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INTRODUCTION. 


La  médecine  a  commencé  par  des  remar- 
ques et  des  pratiques  populaires  ^  puis  elle  s^est 
enrichie  de  faits  recueillis  pai^  des  observa- 
teurs 5  ensuite  des  esprits  élevés  ont  voulu  la 
placer  au  rang  des  sciences*  L'étude  derhomme 
malade  ne  pouvait  rester  soumise  à  la  routine, 
mais  bientôt  elle  subit  le  joug  de  théories  dic- 
tées par  rim^^nation ,  toujours  prête  à  devan- 
cer le  jugement.  Le  perfectionnement  de:  Ta- 
natomie  ayant  fixé  de  plus  en  plus  l'attention 
sur  les  organes ,  la  médecine  ne  s'est  plus  arrê-» 
lée  aux  sy mptômes,  elle  est  devenue  organique. 
Cette  réforme  n'a  pas  été  l'ouvrage  d'un  jour. 
Dans  tous  les  temps ,  les  hommes  qui  ont  cul- 
tivé la  médecine  avec  quelque  supériorité  dans 
Vesprit  ont  cherché ,  parmi  les  faits  dont  elle  se 
compose,  des  principes  qui  pussent:  servir  de 
guides  à  l'étudiant  et  de  conseils  au  praticien. 
Ainsi,  les  Aphorismes  d'Hippocrate  lae  sont 
que  des  généralités  sur  les  phénomènes  de  l'é- 
tat de  maladie.  Ce  grand  gé.nëi,.  planant  .sur 
les  faits ,  saisissait  de  préférence  les  ^ijialogies^^ 
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laissant  à  I^p^tjé^it^é,  1^  spkt  (}e  îreCliercher  les 
différences  • 

Le  livre  Des  maladies^  premier  essai  d'une 
pathologie  spéciale ,  recèle  le  germe  d'une  di- 
vision des^  maladies  en  deux  classes. 

'  Arétée  donna   un  mcklèle   de    pathologie 
descriptive,  dans  son  traité  Des  causes  et  des 
signes  des  maladies ,  où  les  maladies  chroni 
qués  sont  décrites  pour  la  première  fois* 

Gatieù,  fondateur  de  la  pathologie  scolas- 
tîqiiécjui  fit  taiï^e  si  long-temps  l'observation , 
rechercha  le  siège  des  maladies-  Son  traité 
Dés  iieux  affectés  avait  ofavert  line  voie  sur  la-- 
quelle  lés  médecins  se  sont  enfin  retrouvés 
A|)*ès  des  siècles  consumés  dans  de  stériles  dis- 
elissîcrn^.i 

Boerhaave,  le  GaHen  des  temps  modemes^en 
publiant  ses  Aphorismes^  osa  tenter  d'accom- 
jilîr  ce  qù'Hippocrate  n'avait  pu  qu'entrepren- 
df-é;  Ce  livre  n^aurait  pas  dû  cesser  d'être 
classique^  isfurtout  une  fois  enrichi  des  impor- 
tÀntéi  additions  de  StolL 

•  Les  lioiribreux  écrits  de  Frédéric  Hoffmann 
éë 'se  distinguent  pas  seulement  par  la  clarté 
et  la  précision  :  les  organes  y  occupent  le  pre- 
itiie^  t^ti^y  et  les  fièvres  y  sont  heureusement 
confondues  avec  les  phlègmasies  5  la  fréquence 
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et  le  danger  de  rinflaiumâtion  des  premières 
voies  y  sont  signalés  à  plusieurs  reprises. 

Stahl  prépara  les  progrès  modernes  de  la 
^ience  <fe  l'homme ,  en  détournant  les  méde-^ 
cins  des  théories  chimiques  accréditées  de  son 
temps  et  en  les  rappelant  à  l'étude  de  l'homme 
lui-même;  l'influence  qu'il  a  exercée  eût  été 
plus  puissante  s'il  n'eût  pas  méconnu  l'impor- 
tance de  l'anatoinie. 

Baillou^  Sydenham  et  Baglivi  suivirent 
de  près  les  anciens  dans  la  voie  de  l'observa- 
tion. Bâillon  et  Baglivi  avaient  parfois  étudié 
les  organes  dans  les  maladies ,  lorsque  Sau- 
vages essaya  d'introduire  la  méthode  des  bota- 
nistes dans  la  pathologie.  La  Nosologie  métlio- 
dique  ^  produit  d'une  érudition  immense , 
qu'on  a  voulu  faire  passer  pour  une  compila- 
tion, renfermait  sur  les  fièvres  une  idée  pro- 
fonde qui  n'a  été  aperçue  que  depuis  lès  tra- 
vaux de  Broussais. 

Parmi  les  nombreuses  imitations  de  cet  ou- 
vrage, celle  qui  se  présente  avec  le  plus  d'in- 
térêt est  la  Pyrétologie  de  Selle ,  dans  laquelle 
les  fièvres  et  les  phlegmasies  furent  rappro- 
chées encore  une  fois. 

Gullen,  non  content  d^avoir  réduit  le^adre 
immense  de  Sauvages ,  le  rétrécit  encore  dans 
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ses  Élémens  de  médecine  pratique  ^  où  il  s'at- 
tacha surtout  à  tracer  le  tableau  complet  des 
signes  des  maladies  qu'il  avait  observées.  Avec 
moins  de  critique  et  d'originalité,  Lieutaud 
avait  fait ,  en  ce  genre ,  une  tentative  dont  on 
n'a  pas  gardé  le  souvenir. 

Pourquoi  Brown ,  au  lieu  d'asseoir  sa  théo- 
rie sur  les  descriptions  de  GuUen ,  préféra-t-il 
partir  d'une  idée  générale  sur  la  nature  des  ma-, 
ladie^,  pour  arriver  au  traitement  sans  avoir 
égard  au  siège?  C'est  qu'il  ignorait  l'anatomie , 
et  qu'il  crut  pouvoir  se  contenter  de  la  physio- 
logie  qu'il  s'était  faite. 

MoFgagni  s'est  acquis  un  nom  immortel  pai? 
ses  lettres  De  sedibus  et  causis  morborum.  Lors 
ménie  qu'il  n'aurait  fait  que  donner  l'idée  d'un 
ouvrage  sur  cet  objet,  il  mériterait  notre  re- 
connaissance. Personne  mieux  que  lui  n'a  senti 
la  nécessité  de  mettre  la  pathologie  en  har- 
monie avec  l'anatomie.  Haller  n'a  pas  moins 
préparé  les  succès  des  pathologistes  de  nos 
jours  5  en  publiant  sa  grande  Physiologie  i  ou- 
vrage dans  lequel  règne  un  ordre  lumineux 
que  l'on  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  celui 
de  Morgagni. 

Boerhaave  ,  Sauvages  et  Cullen  dominaient 
dans  les  écoles ,  lorsque  Borsieri  essaya  d'in- 
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troduire  dans  la  pathologie  les  vues  physiologi- 
ques de  Haller  et  les  observations  anatomiques 
de  Morgagni.  Il  fut  bientôt  remplacé  dans 
ropinion  par  Jean  Pierre  Frank.  Ce  dernier 
aurait  voulu  bannir  toutes  les  hypothèses  de 
son  Epitome  de  curandis  hominum  morbis  ; 
cette  production ,  remarquable  par  l'exactitude 
desjdescriptîons,  n  a  point  été  achevée ,  mais  elle 
renaîtra  plus  étendue  dans  les  Praxeos  me- 
dicœ  prcecepta  de  Joseph  Frank. 

Tel  était  Fétat  de  la  science ,  il  y  >a  bientôt 
trente  ans ,  lorsque  Pinel  résolut  d'écarter  de  la 
médecine  les  assertions  vagues  et  le  jargon  hu- 
moral qui  avaient  jusqu'alors. enfanté  des  mil^ 
lîers  de  volumes,  et  de  rappeler  les  études  à 
la  vraie  médecine  ^  celle  qui ,  disait-il ,  est  fon- 
dée sur  des  principes ,  qui  consiste  bien  moins 
dans  l'administration  des  médicamensque  dans 
la  connaissance  approfondie  des  maladies  j  qui 
a  été  exercée*  par  les  médecins  observateurs 
de  tous  les  âges ,  et  qui  doit  seule  former  la 
base  de  l'enseignement  public. 

Pinel  crut  avoir  trouvé  dans  l'analyse  des 
signes  extérieurs  la  clé  d'une  distribution  ré- 
gulière  des  maladies.  On  sait  ce  qu'était  la  iVb- 
sographie  philosophique  lorsqu'elle  parut,  et 
quelles  modifications  elle  a  subi.  Docile  à  la 
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critique  jusqu  en  1816,  et  profitant  des  acquisi- 
tions journalières  de  la  sciertce  5  Pinel  augmen* 
tait  et  corrigeait  son  ouvrage  à  chaque  noii* 
velle  édition.  On  a  dit  les  erreurs  de  ce  profes- 
seur célèbre,  mais  on  ne  lui  conteste  plus  les 
titres  de  bienfaiteur  de  rhumanité,  de  légis- 
lateur de  l'art  et  d  émule  d'Arétée.  Il  a  fait 
tout  ce  qu^un  esprit  élevé  pouvait,  au  com- 
mencement du  siècle  dernier,  pour  la  ré- 
forme de  la  médecine,  et  Ton  ne  se  souvient 
plus  aujourd'hui  que  des  services  qu'il  a 
rendus. 

Cependant  Chaussier  enseignait  la  physiolo- 
gie dans  un  salutaire  egprit  de  critique  ;  Corvir 
sart  appelait  l'attention  sur  les  altérations  or- 
ganiques ,  et  enseignait  à  reconnaître  les  ma- 
ladies du  cœur;  Bichat  réduisait  l'homme 
physique  aux  organes,  dont  Bordeu  avait  déjà 
revendiqué  les  droits,  et  que  Barthez,  pour 
des  motifs  connus  de  peu  de  personnes ,  avait 
couverts  d'un  voile  épais;  Desgenettes  appli- 
quait les  lois  de  l'hygiène  à  nos  glorieuses 
armées;  Alibert  réformait  la  pathologie  de  la 
peau  ;  enfin,  l'anatomie  pathologique  descrip- 
tive était,  pour  la  première  fois,  méthodique- 
ment cultivée ,  d'abord  par  Dupuytren ,  puis 
par  Bayle  et  Laënnec. 
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En  1808,  un  médecin  militaire^  nourri  des 
doctrines  de  l'Ecole  de  Paris ,  publie ,  sur  les 
phlegmasies  chroniques,  un  traité  qui,  selon 
Pinel^  comble  une  lacune  de  la' science.  Dans 
cet  ouvrage,  l'inflammation  est  signalée  comme 
XQ^abricateur  de^  lésions  organiques  ^  les  nuan- 
ces les  plus  obscures  des  phlegmasies  des  or- 
ganes respiratoires  et  digestifs  sont  dévoilées. 
Bientôt  Broussais  prouv^ue  les  fièvres  essen-« 
tielles  sont  des  phlegmasies  locales  avec  phéno- 
mènes sympathiques  ^signale  l'inflammation  de 
l'estomac  et  des  intestins  dans  une  foule  de  cas 
où  elle  nétaitpas  soupçonnées  préconise  avec 
chaleur  les  émissions  sanguines ,  démontre  les 
dangers  de  l'abuç  des  stimulans,  et  s'élève  sur- 
tout contre  la  distribution  des  symptômes  en 
groupes  isolés  des  organes  ^  méthode  dans  la*- 
quelle  il  voit  la  source  de  toutes  les  erreurs 
qui  ont  arrêté  les  progrès  de  la  paédecine. 

Jusqu'alors  les  médecins  français  avaient, 
pour  la  plupart,  vécu  dans  une  sorte  d'har- 
monie ,  assez  rare  parmi  les  hommes  de  notre 
profession  ^  maijs,  en  1816,  ils  se  divisent  en 
plusieurs  partis.  Les  uns ,  fiers  d'avoir  résisté 
à  l'enthousiasme  inspiré  par  Pinel ,  restent  fi- 
dèles à  leur  admiration  du  passé  j  quelques- 
uns  ,  «supérieurs  à  toute  vue  personnelle^  adop- 
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lent  avec  certaines  restrictions  les  idées  du 
jour,  qui  pour  eux  nont  pas  toutes  le  mé- 
rite de  la  nouveauté,  et  les  rattachent  sans 
bruit  au  faisceau  des  anciennes  doctrines  ;  d'au- 
tres ,  malgré  leur  résolution  de  ne  point  se  dé- 
partir des  opinions  de  Brown  et  de  Pînel, 
laissent  échapper  chaque  jour  quelque  con- 
cession tacite  qu'ils^sent  à  peine  s'avouer  5 
d'autres ,  en  grand  UOTabre ,  adoptent  avec  en» 
thousiasme  les  nouveaux  principes ,  et  pour 
beaucoup  d'entre  eux  les  exagérations  de- 
viennent des  préjugés  d^éducation  médicale; 
quelques-uns,  eniin,  se  bornent  à  cultiver 
l'anatomie  pathologique ,  sans  paraître  y  cher- 
cher l'appui  d'aucune  théorie,  incertains  sur  le 
choix  de  celle  qu'ils  adopteroiit,  ou  cachant 
ainsi  leur  adhésion  à  celle  qui  éloigne  de  la 
faveur. 

Ces  divisions  jetaient  les  élèves  et  les  pra- 
ticiens dans  une  incertitude  pénible,  lorsque 
la  Pyrétologie  physiologique  parut  comme  une 
transition  des  théories  et  de  la  pratique  an- 
ciennes à  la  pratique  et  aux  théories  nou- 
velles. 

L'accueil  du  public  m'enhardit  à  faire  au- 
jourd'hui, pour  toutes  les  maladies,  ce  que 
j'ai  fait  pour  les  fièvres.  Mais  l'étendue  et  l'îm- 
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portance  du  sujet  uécessitent  une  méthode  plus 
sévère ,  la  nue  exposition  des  faits  et  le  rejet  de 
toute  vile  hasardée  (i). 

Il  ne  s'agît  plus,  comme  en  1798,  de  ré- 
duire la  pathologie  à  cette  séduisante  simpli- 
cité dont  Finel  connut  trop  bien  le  dangereux 
secret.  Il  ne  s'agit  plus  seulement  de  classer 
des  maladies  individualisées ,  en  prenant  pour 
base  ici  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  là  les  altérations  trouvées  dans  les  cada- 
vres. Il  faut  aujourd'hui  non-seulement  dé- 

(i)  La  distinction  4e  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie étant  purement  artificielle ,  le  plan  anato- 
mique  de  cet  ouvrage  m'a  conduit  à  parler  de  quel- 
ques maladies  qui  exigent  principalement  Temploi 
des  méthodes  instrumentales  ;  mais  j^ai  peu  insisté 
sur  le  traitement  chirurgical ,  pour  lequel  je  ren- 
voie k  la  Médeciiïe  opératoire  de  Sabàiier ,  complé- 
tée par  MM.  Sanson  et  Bégin,  sous  les  yeux  de 
M.  Dupuytren.  Les  maladies  chirurgicales  qui  n'en- 
traient point  dans  mon  pRn ,  ou  sur  lesquelles  j*aî 
dâ  glisser,  sont  décrites  avec  une  grande  fidélité 
dafisies  Etémens^  de  pathologie  de  MM.  Roche  et 
Sanson.  A  Tégard  des  vices  de  conformation,  je 
n'ai  parlé  que  de  ceux  qui  présentent  de  Tintérêt 
sous  le  rapport  de  la  pratique  médicale,  et  je  ren- 
voie ,  pour  les  autres ,  au  Manuel  d^anatomie  de 
M,  Meckel  et  aux  traités  de  chirurgie. 
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crîre  les  états  morbides  avec  netteté,  mais 
encore  -f  attacher  autant  que  possible  les  symp- 
tômes aux  organes  lésés ,  rallier  à  ces  mêmes 
organes  les  données  les  plus  positives  de 
la  thérapeutique ,  et  travailler  ainsi  à  la  re- 
cherche de  la  seule  théorie  qui  puisse  être  utile 
au  lit  des  malades. 

La  science  n'a  de  valeur  qu'autant  qu  elle 
contribue  au  perfectionnement  de  Tart;  aussi 
nai-je  rien  négligé  pour  écarter  de  cet  ou- 
vrage toute  notion  théorique  sans  rappoit  ac- 
tuel avec  la  pratique. 

La  médecine  est  naturellement  pleine  d'in- 
certitudes ,  parce  que  le  sujet  sur  lequel  elle 
s'exerce  n'est  jamais  identique.  La  médecine 
de  nos  jours  ne  peut  donc  être  exempte  d'er- 
reurs 5  et  si  elle  l'emporte  sur  celle  d'autrefois , 
elle  ne  doit  pas  trop  s'en  enorgueillir,  car  elle 
est  venue  la  dernière.  Le  jugement  que  l'avenir 
portera  sur  elle  ne  sera  peut-être  guère  moins 
sévère  que  celui  qu'elle  porte  sur  les  anciens  : 
cette  penisée  préserve  des  illusions  de  l'araoulv 
propre ,  et  dispose  à  profiter  de  toute  critique 
fondée  sur  la  vérité. 

26  novembre  1827,     v 
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1.  Le  plus  sur  moyen  d'écaner  de  la  méde- 
cine les  hypothèses  et  les  erreurs  qui  en  retar- 
dent les  progrès  y  c'est  d- étudier  les  maladies  dans 
les  organes  et  non  pas  seulement  dans  les  sy mp* 
tomes  ;  c'est  d'assigner  à  chaque  lésion  le  siégé 
qu'elle  parait  occuper;  c'est  de  suivre  en  patho- 
logie l'ordre  qiû  jest  adopté  pour  l'atiatotnie  et  la 
physiologie. 

J  s, 

LIVRE   PREMIER. 

DES  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

2.  Les  lésions  des  organes  digestifs  sont  si  fréquen- 
tes, les  troubles  qu'elles  déterminent  dans  l'orga- 
nisme sont  si  étendus ,  et  elles  se  lient  par  des  rap- 
ports si  nombreux  aux  affections  des  autres  organe^, 
qu'il  est  utile  de  commencer  par  elles  le  tableau  des 
maladies  auxquelles  l'homme  est  sujet.  Mais  il  ne 
faut  pas  conclure  de  Ik  que  l'histoire  de  ces  lésions 
comprenne  toute  la  pathologie,  ni  que  les  méthodes 
de  traitement  qu'elles  réclament  constituent  la  thé- 
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rapeutique  entière;  ce  serait  tomber  dans  une  erreur 
que  tous  les  médecins  de  nos  jours  n^ont  pas  su  éviter, 
et  qui  n'est  pojnt  sans  danger.  En  effet,  on  ne  saurait 
exagérer!  importance  d  un  organe  sans  rétrécir  le  cer- 
cle delà  science,  sans  restreindre  le  domaine  de  Tart^ 
sans  s'exposer  k  des  regrets.  A  part  donc  la  nécessité 
où  Ton  est  d'étudier  les  organes  dans  un  ordre  quel- 
cdèque  ,  il  faut  les  étudier  tous^  n'en  négliger 
aucun^  car  îln'^p  est  ^uctin  dont  la  lésiox^  ne  puisse 
déranger  t^ut  Iç  mpuyeitient  orgisinique/  Dès  que 
l'attention  $e  porte  exdusiv^mentsur  un  seul  orgatnè 
ou  sur  ijine  ;Se^le  mE^lç^die,  on  court  le  risque  de  se 
paçsipniier,  ppvir  ceriai^s  moyens/  pour  certaine^ 
médiodes.  de.  traiteii^eijit  que:  roia  finit  pai*  appli- 
quer, indistinctement  à  tous  les  ^aux ,  quels  qu'en 
soient  la  nature  et  le  siège.  On  doit  mettre  d'au- 
tant plus  de  soin  k  se  préserver  d'un  pareil  tra- 
vers, que  des  esprits  supérieurs  n'en  ont  pas  tou- 
jours été  exempts,  et  que  Fexercice  dé  la  médecine 
y  conduit  par  une  pente  insensible. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE  (l). 

5.  Si  Ton  avait  accordé  plus  de  place  k  Thistoire 
des  maladie^  de  la  bjduche  ànps  les  ipi'aités  gëioérftux 
de  pathologie,  ellçs  çerafent  depuis  long -temps 
mieux  connues  qu^elles  i^e  le  sont  aujourd'hui:  Cesi 
maladies  dépendent  souvent  d'un  état  qiorbide  de  la 
membrane  muqueuse  nasale  ^  du  pharynx  pu  du  la- 
rynx ;  elles  participent  plus  souvent  e^ncore  aui^ 
lésions  de  l'estomac  et  des  intestins;  enfin  elles  ont 
avec  celles  ,d^$  parties  sexuelles  et  dû  la  peau  9  des 
rapports  ^times  que  le  praticti^n  né  doit  •  ppi^t; 
oublier. 


ARTICLE  PREMIER, 

L 

DES   MALADIES    DE    LA   MEMBRANE    MUQUEUSE   ORALE. 

4.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  en 
contact  avec  l'air  atmosphérique,  dans  l'inspiration, 
et  avecles  gaz  pulmonaires,  dans  l'expiration;  elle  est 
soumise  k  l'action  de  la  salive ,  des  mucosités ,  des 
alimens,  des  assaîsonnemens ,  des  boissons,  des  tué*- 
dicamens,  des  poisons  :  en  un  mot  el)^  subit  uQe 
foule  d'impressions ,  parmi  lesquelles  il  ne  faut  ou- 
blier m  celles  dies  corps  froids  et  des  corps  chauds , 

(1)  Jourdain  ,   Traité  des  maladies  de  la  bouche.  Paris, 
1778,  in-8». 

I. 
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ni  certains  contacts  ob$cène$.  Chez  les  enfans  nou^ 
veaux  nés^  elle  est  en  contact  avec  le  mamelon  ou 
le  biberon,  et  avec  le  liquide  au  moyen  duquel 
on  les  nourrit. 

§  L  De  rinflammàtion  de  la  membrane  orale  (i). 

'5.  L'impression  dé  Tair  froid  et  humide  ou  sec  et 
chaud;  d'une  substance  alimentaire  chaude  ou  froide, 
salée,' épicëe  ou  acide ,  de  Talcool ,  des  boissons  fer- 
mentëes ,  d'un  médicament  amer ,  acre ,  irritant , 
d'un  poison;  l'inflammation  des  membranes  alvéo- 
laires, dentaires^  gastro-intestinale  ou  génitale;  le 
contact  avec  cette  dernière,  avec  des  lèvres  ou  un 
mamelon,  enflammée,  ulcérés,  avec  le  pus  de  ces 
mêmes  parties;  îà  cessation  subite  de  l'excès  de 
sécrétion  ,  de  l'inflammation  ou  de  l'hémorrhagie 
èimi  organe  quelconque,  sont  autant  de  circon- 
stances favorables  au  développement^e  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  On 
observe  surtout  cette  phlegmiasie  en  automne  et  en 
été ,  principalement  chez  les  enfans  et  chez  les 
femmes.  ^ 

6.  La  membrane,  muqueuse  de  la  bouche  prend, 
dans  une  ou  plusieurs  parties  de  son  étendue ,  une 
teinte  rouge  plus  foncée  que  de  coutume,  quelque- 
fois une  nuance,  safranée;  il  s'y  développe  un  ré- 
seau de  ramifications  vasculaii^es  sanguines  déliées^ 
ou  des  points  rouges  en  grand  nombre.  Le  sujet 
éprouve  un  sentiment  de  chaleur,  d'ardeur,  de 

(i)  Stomatite. 
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picotement,  de  cuisson;  la  salive  mêlée  a  la  mu- 
cosité remplit  la  bouche  et  déborde  les  lèvres  ;  le 
goût  s'altère 9  et  quelquefois  le  malade  sent  k  peine 
rimpression  de  corp^  irritans  dont  auparavant  il 
aurait  difficilement  supporté  la  saveur. 

Cet  état  est  ordinairement  de  courte  durée  y  et  se 
termine  en  peu  de  jours ,  par  la  diminution  gra* 
duelle  de  la  rougeur,  du  sentiment  de  chaleur  et 
des  autres  symptômes^  Quelquefois  cependant  il 
passe  à  Fétat  chronique;  alors  on  éprouve  de  la 
sécheresse  et  de  la  gêne,  dans  la  partie  de  la  bouche 
qui  demeure^pflammée. 

7.  Au  lieu  de  se  borner  k  dé  terminer  une  sécrétion 
plus  abondante  de  mucosité,  Tinflammation  aiguë  de 
la  membrane  de  la  bouche  peut  déterminer  la  forma- 
tion, soit  d'une  sorte  de  couenne  disposée  en  plaques 
blanches^^  molles,  friables  et  faciles  k  détacher,  soit 
de  pellicules  membraniformes,  of&ant  un  certain 
degré  de  résistance,  d'abord  peu  adhérentes,  puis 
unies  plus  étroitement,  par  de  petits  £lamens,  k  la 
membrane  muqueuse  orale ,  qui  est  alors  pointillée . 
ou  striée  de  rpùge,  quelquefois  entamée,  et  sou- 
vent saignante  (i). 

Ces  pellicules  sont  ordinairement  entourées  d'unb 
auréole  plus  rouge  encore  que  la  phlogose  qui  a 
lieu  sous  elles.  Si  Ton  vient  k  les  enlever,  le  sang 
ruisselle   des  points  rouges  qu  offre  le   tissu  sur 

(i)  P.  Bretonneau ,  Des  infiammatiom  spéciales  du  ti^su 
muqueux.  Paris,  1826,  in-H**,— P.S.  Denis,  Recherches  sur 
plusieurs  maladies  des  en/ans  nouveauX'^nés*  Coiuxneccy  ^ 
i8a6,in«^^ 
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lequel  elles  reposaient,  et  ce  tissu  finit  par  subir  * 
une  légère  érosion.  Lors<ju*on  les  abandonne  à 
elles  mêmes,  tantôt  elles  se  détachent  ^ar  làm-' 
beaux  et  ne  re.pariaissent  plus,  tantôt  jslles  tombenît 
et  se  renouvellent  une  ou  phi  sieurs  fois ,  s^éten- 
dent,  couTrent  la  plus  grande  partie  ou  la  tota^ 
lité  de  la  membrane^,  se  propagent  avec  Tinflam- 
mation  qui  les  forme  jusqu'au  larynx  >  aux  fossés 
hasales,  ^u  pharynx;  tantôt  enfin.,  eUes  se  sou- 
lèvent, pensent  e^  lambeaux  filamenteux,  bru- 
nâtres, se  ramollissent,  exhalent  une  odetiï-  fétîcïe, 
et  simulent  ainsi  là  gangrène  de  la  membrane  mu- 
queuse orale, 

La  formation  de  cette  couenne  ou  de  ces  pellicules 
arrive  pHncipalemént  chez  les  enfans  ;  mais  elle  a 
lieu  aussi  chez  les  adultes,  soit  dans  le  cours  de  cer- 
taines épidémies,  soit  par  Faction  que  le  chlore, 
l'acide  hydro-chlorique ,  les  préparations  mercu- 
ridlc,  iLîl.  can  Jridée,  en  J  mot  le,  irriuns 
dohtraction  est  violente  et  subite ,  exercent  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche* 

8.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  d'uûe  couenne  ou 
de  pellicules  ^  ce  sont  des  flocons  d'une  substance 
blanche  ou  grise ,  ayant  Tapparènce  de  la  bouillie 
ousdu  fromage,  que  Ton  détache  aisément  et  qui  se 
reproduisent  de  même.  On  observe  cet  état  chez  les 
enfans,  durant  le  cours  de  quelques  phlegmasies  de 
la  peau ,  principalement  de  la  scarlatine ,  et  chez  les 
"Sujets  soumis  k  Faction  du  mercure;  rarement  chez 
les  adultes  ^  quelquefois  chez  les  vieillards. 

9.  Dans  d'autres  circonstances  peu  connues,  on 
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voit  se  former  y  chez  les  enfans^  de  petites  plaques 
ordinairement  irrëgulières ,  quelquefois  arrondies  > 
blanches^  jaunâtres,  ou  grisâtres,  entourées  d'une 
auréole  rouge ,.  et  couvertes  de  Tépidérme  sotis 
lequel  s'est  épàndhée  la  matière  qûî  les  formé; 
quand  ces  plaqués  se  soulèvent,  on  voit  sous  elleà 
la  membrane  muqueuse  saignante  et  comme  en- 
tamée. 1 . 

10.  On  ne  do!t|ias  confondre  icet  état  avec  celui 
dans  lequel  la  membrane  orale ,  d^abot*d  dans  quel- 
ques points,  puis  datis  la  totalité  de  Son  étendue ,  et 
même  sur  les  lèvres ,  prend  une  teinte  d'un  blanc 
laiteux  et  mat,  l'épiderme  deâieufant  intact,  de  tèUe 
sorte  que  le  tissu  muquéux  semble  seulement  s'être 
décoloré,  état  peu  connu,  sur  lequel  il  est  à  dési- 
rer que  l'on  façse  des  recherches. 

11.  L'inflammation  de  la  metiobrânj^  de  la  bouche 
est  moins  dangereuse  qu'incommode ,  lorsqu'elle 
n'entraîne  pas l'ulcératiofi,  lorsqu'elle  n'est  paâ  suivie 
de  la  gangrène  :  elle  ne  peut  occa»oner  la  mort  qu'en 
s'étendant  au  larynx  bu  au  pharynx  et'à  Festomac. 
Elle  est  ordinairement  de  courte  durée ,  et  quand 
elle  passe  à  l'état  chronique ,  c'est  une  incommo- 
dité habituelle  appelée  dhaleUr  de  la  bouche ,  plu- 
tôt qu'une  maladie,  pourvu  toutefois  qu'il  n'y  ait 
ni  gonflement  des  glandes  voisines ,  ni  ulcères. 

§  n.  De  ruicération  de  la  membrane  orale. 

13.  Après  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che est  devenue  rouge,  chaude  et  cuisante,  on  voit 
quelquefois  se  manifester  de  petits  points  blancs, 
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d^abord  a  peine  visibles,  qui  se  multiplient  par 
groupes  f  augmentent  de  y olmne ,  et  forment  des  y é 
sicules  miUaîre$9  blanches  ou  grisâtres,  peu  sail- 
lantes, transparentes  à  leur  sommet,  qui,  au  bout  de 
quelques  jours,  d'une  ou  de  plusieurs  semaines, 
s'ouvrent  et  laissent  k  découvert  le  tissu  muqueux. 
Les  parties  dénudées  de  ce  tissu  apparaissent  comme 
de  petits  ulcères  arrondis,  peu  profonds,  d'un  aspect 
lardacé.  et  d'un  blanc  salé ,  contrastant  avec  le 
rouge  intense  du  reste  de  la  meinbrane,  et  surtout 
avec  celui  de  l'auréole  qui  les  entoure. 

Avant  que  les  vésicules  ne]  se  montrent,  sou- 
vent le  pouls  est  fréquent  et  la  peau  est  chaude; 
quand  elles. ont  paru,  l'accélération  du  mouve- 
ment circulatoire  diminue  ou  cesse.  Lorsque  cet 
état  est  borné  h.  la  bouche ,  il  est  peu  dangereux  \ 
et  la  guérisou^on  est  prompte  ;  il  l'est  beaucoup, 
et  peut  déterminée  la  mort,  alors  annoncée  par 
1^  tçinte  brune  ou  noii^tre  des  vésicules  ou  du 
tissu  sous-jacent,  lorsqu'il  survient  une  ii^amma- 
tibn  des  méninges  ou  de  l'encéphale,- ainsi  que  dans 
lea  cas  où  le  mal  s'étend  au:^  voies  digestives  ou 
respiratoires  (i). 

On  observe  principalement  cette  nuance  de  Tin^ 
flammatiqu  de  la  membrane  muqueuse  orale  chez  les 
enfans  nourps  sôjt  artificiellement,  'soit  par  une 
nourrice  maïade  ou  chagrine ,  ou  dont  le  lait  est  trop 

(i)  Jphthes.  —  Ketelaer,  de  aphthis»  Leyde,  1672,  in-8°, 
-**■  Aiivity,  Mémoires  de  la' Société  royale   de  médetinc^ 
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vieux  ;  chez  les  entians  rassemblés  eu  grand  nombre 
dans  les  salles  d^un  hospice  mal  tenu;  chez  les 
sujets  lymphatiques^  nourris  d*alimens  épic^és,  salés 
ou  fumés ,  et  abreuvés  d'eau  saumàtre  et  corrom- 
pue^ de  bière  aigre  ou  de  cidre  altéré;  chez  les  ha- 
bilans  des  pays  bas  et  humides;  en  automne,  et 
par  les  tems  de  pluie. 

i3.  Dans  d*autres  cas ,  on  voit,  k  la  suite  de  Tin- 
flamniation  de  la  bouche ,  la  membrane  muqueuse  de 
cette  cavité  s'excorier,  et  présenter  des  ulcères  de 
différens  aspects. 

14»  Les  uns  sont  peu  profonds,  leur  surface 
est  d'un  i^uge  vermeil ,  nette  et  sans  enduit  blanc , 
gris  ou  jaune,  sans  auréole  rouge.  Ces  ulcères  se 
cicatrisent  promptement,  k  moins  que  la  présence 
d'une  dent  cariée,  d'un  fragment  de  dent,  ou  l'irri- 
tation de  l'estomac ,  n'entretienne  l'inflammation 
de  la  bouche. 

i5.  Les  autres  sont  couverts  d'une  couche  blan- 
châtre épaisse  ;  leurs  bords  sont  coupés  perpendicu- 
lairement; autour  d'eux  la  membrane  est  rouge  et 
gonflée  ;  leurs  progrès  sont  ordinairement  tardifs 
pendant  un  certain  temps ,  parfois  néanmoins ,  si  on 
n'arrête  leur  marche ,  ils  s'étendent  rapidement  en 
profondeur  et  en  largeur;  d'énormes  pertes  de 
substance,  la  destruction  même  de  la  membrane 
orale  et  des  parties  sous-jacentes ,  peuvent  en  être 
le  résultat. 

Ces  ulcères  sont  appelés  vénériens  lorsqu'on  les 
observe  à  la  suite  de  l'inflammation  causée  par  le 
contact  du  pus  soit  des  membranes  orale  ou  génitale 
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s^jl  du  ihamelpn  d'une. femme  acraellément  ou  jà- 
di^  i^Settéjs  d'ulcèmes  prôyenknt  diréctébreiit  ou  in- 
dii*^çtei^èi2t  4u  coït.  Leuu  -eildtiit  blaiic  61;  épàià, 
Cl.  lçur$  bords,  coupés  à  pic,  se  retpôuVent  âanâ 
d'autres  ulcères  de  la  membrane  orale,  provenant 
uniquçmeiit  d'une  .morsure  ou  d'Un^  épdrchuré  dé 
celte  membrane ,  opérée.par  les  dents ,  par  un  cuï'e- 
c|$ïit,  ou  l'es  pointes  d'une.fourefaette..  m  se  remar- 
quent également  dans  d^autres;  ulcèrejs  dus  à  tmè 
tou(e  autre  cause  qu'un  contact  impudique  ou  celtii 
d'un  mamelon  ulcéré ,  lorsque  ces  ulcères  sont  àii- 
ciçl)$.  et  enflammés^ k  un  certain  degré,  et  quand  ils 
coç:^teïit  avec  une  inflammation  des  voies  digës- 
tivçs.,,  . 

1 6,  On  voit  aussi  se  foirmer  sur  la  membrane  orale, 
tuméfiée, dan3  une  plus  ou  moinis  grande  partie 
de  son  étendue  et  parfois  dans  sa  totalité ,  des  ul- 
cères larges,  peu  profonds,  stationnaîres ,  couverts 
d'une  couche  blanchâtre ,  ayant  leurs  bords  par- 
fois coupés  k  pic,  entourés  d'une  auréole  rotigé, 
le  plus,  ^souvent  accompagnés  d'un  flux  abondant 
de  salive  ,  et  exhalant  une  odeur  infecte.  Si  le 
]traitemeht  est  mal  dirigé ,  ces  ulcères  persistent 
fréquemment  pendant  plusieurs  mois.  Quand  ils 
résultent  de  l'action  du  mercure,  on  leur  donne 
le  nom  d'ulcÈres  mercuriels ,  quoique  leur  aspect 
n'ait  ri-en  de  spécifique. 

^  III.  De  la  gangrène  de  la  membrane  orale. 

» 

17.  Cette  membi^ane ,  enflammée  jusqu'alors  dans 
un  point  de  son  étendue,  et  ordinairement  dans  la 
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partie  qui  correspond  à  lia  fece  inleriie  de  là  joue, 
devient  quielq^efois  liviile  ,  Manche ,  grtsàti^e , 
noirâtre  ;  ^haleine  est  d*une  féiidité  extrêiaiei  Oïit 
est  d^B]>ord>  embarrassé  pour  d^ider  si  cet  aspect 
est  duL  à  h.  présence  d'une  exsu^dàtioïi  MéM'- 
braniforme,  ou  s'il  résulte  de  Taltâration  dû 
tissu  muqueux  lui-même.  Mais  bientôt  ce  tissu  perd 
sa  sensibilité ,  et  lorsqu'il  se  ramollit  et  devient 
friable,  6n  *en  détache  des  lambeaux  sans  faire 
couler  le  sajog';  il  se  jpanifeste  b  la  surface  *cuta-- 
née  de  la  joue  un^  escarre  noire ,  enVit*onhé^ 
d'an  gonflement  œdémateux  qui  s'étetid  à  tout  le 
côté  affecté  dé  la  lacé.  A  cette  époque,  le  dé- 
sordre est  déj^  bien  plus  étendu  à  Tîntérieur 
qu'à  l'extérieur-  Un  cerclé  rouge  se  formel  au- 
tour de  l'escarre,  et  quelquefois  le  mal  se  l)oriiè 
là  ;  mais  le  plus  souvent  ce  cercle,  disparaît,-  la 
gangrène  continue  à  s'étendre,  et  le  sujet  périt. 
Lorsque  la  gangrène  eitivahit  la  presque  totalité 
des  parties  molles  de  la  bouche ,  les  os  maxillaires 
sont  mis  à  nu  et  se  nécrosent ,  si  la  vie  dure  assez 
pour  le  permettre.  Elle  eiitraîne  ordinairement 
la  mort  chez  les  enfans ,.  avant  d'occasionner  un  si 
grand  délabrement. 

§  III.  De  rhémorrhagie  de  là  membrane  orale  (i). 

i8.  Arnojd  Boot  rapporte  qu'un  homhie  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  était  sujet ,  deux  ou  trois  fois 
par  an ,  à  une  hémorrhagie  de  la  bouche ,  qui  du- 

{\)  Stomatorrhagie. 
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rait  f  chaque  fois ,  un  ou  deux  jours ,  et  quelquefois 
plus  long-tems;  le  sang  couladt  continuellement 
goutte  k  goutte  ;  pendant  le  jour ,  cet  homme  le  cra- 
chait ;  la  nuit ,  il  Favalait  involontairement ,  et  le 
lendemain  il  le  rendait  par  les  selles.  Dans  sa  jeu- 
nesse ,  rhémorrhagie  avait  été  très-abondante  et  dif- 
ficile à  arrêter. 

Une  femme  qui  n'avait  jamais  été  réglée  éprou- 
vait tous  les  mois  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  à  la 
tête  ;  le  lendemain  ^  elle  rendait  une  grande  quan- 
tité de  salive  mêlée  de  sang.  Cette  évacuation  du- 
rait quatre  h  cinq  jours ,  pendant  lesquels  la  douleur 
de  tête  cessait;  elle  reparut  ainsi  depuis  Tâge  de 
quinze  ans  jusqu'à  celui  de  quarante-huit  ans. 

.19.  Un  sang  ordinairement  noir  et  liquide  ruis^ 
selki  de  la  membrane  orale ,.  dans  les  cas  de  gastrite 
hémorrhagique. 

ARTICLE    IL 

DES    MALADIES    0£S   LÈVRES. 

30. .  Les  lèvres  reçoivent  la  première  impression 
de  presque  tout  ce  qui  pénètre  dans  la  bouche  et 
de  lout  ce  qui  en  sort.  Placées  sur  la  limite  des 
deux  grands  systèmes  membraneux ,  elles  sont  ex- 
posées aux  raoladies  de  l'un  et  de  Tautre ,  ainsi  qu'à 
celle  du  tissu  cellulaire  ;  toutefois  le  phlegmon  y 
est  rare,  Tanthrax  encore  plus,  et  Ton  y  observe 
tr^s-rarement  la  gangrène. 
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§  T.  De  rinflammation  des  tégumeos  des  lèvres  (i). 

21.  Le  froid,  Tiaipression  du  vent,  !•  contact 
de  doigts  malpropres ,  Peau  de  savon ,  le  tabac  y  \ 
les  écorchures  et  les  plaies,  les  piqûres  d^abeille, 
de  guêpe ,  les  morsures ,  déterminent  Tinfilamma- 
tion  de  la  peau  àts  lèvres.  Celle  d'en  haut  s'af- 
fecte plus  sauvent  que  Tinférieure ,  surtout  chez  les 
enfans,  quand  la  membrane  muqueuse  nasale  en- 
flammée secrète  un  mucus  abondant  qui  coule  vers 
la  bouche. 

22.  La  lèvre  rougit,  devient  chaude;  le  sujet  y 
éprouve  un  sentiment  de  brûlure  et  de  tension. 
Quelquefois  la  peau  se  fendille  et  un  suintement  s'é- 
tablit dans  les  gerçures.  Cet  état  n'a  rien  de  grave  ; 
il  dure  peu ,  etse  dissipe  le  plus  souvent,  même  ^ans 
que  répiderme  tombe.  Si  la  cause  persiste,  si  le 
sujet  est  jeune  et  lymphatique ,  l'inflammation  peut 
passer  à  l'état  chronique ,  et  s'étendre  aux  autres 
tissus  de  la  lèvre. 

23.  Les  tégumens  des  lèvres  peuvent  en  outre 
subir  toutes  les  maladies  que  l'on  observe  sur  d'aur 
très  parties  de  la  peau. 

§  IL  De  t'alcération  des  tégumens  des  lèvres. 

Sans  cause  connue ,  ou  du  moins  constatée ,  un 
bouton  ou  une  verrue  se  développe  sur  la  peau 
d'une  des  lèvres,  le  plus  ordinairement  dç  celle 

(i)  Chëilite. 


^ 
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cf  en  haut  ^  d'autres  fois ,  la  lèvre  rougit  légèrement  , 
et  son  épiderme  se  soulève  en  ëcailUai  légères.  Dans 
les  deux  cas,  pendant  long-temps  "aucune  douleur 
ne  se  faît  sentir;  mais  le  bouton  étant  chaque  jour 
frotté  par  les  doigts  ou  avçc  la  serviette  dont  on  se 
sert  pour  se  laver,  lés  écailles  étant  joumelle- 
meiit  détachées  par  les  ongles  ou  par  le  frotte- 
ment ,  où  enfin  par  ^application  de  corps  irritans, 
dés  dotileurs  lancinantes  se  font  sentir  :  au  bouton  ^ 
a  la  verrue,^  la  d.esquamation,  succède  un  ulcère 
dont  la  surface  est  rouge,  lisse  ou  couverte  d^une 
croûte  grise ,  sèche ,  facile  à  détacher ,  et  qui  se 
réproduit  aisément,  dont  les  bords  sont  élevés, 
rouges ,  lisses ,  durs  et;  très-douloureux ,  ou  plats  et 
peu  douloureux  ;  il  ei)  découle  du  pus ,  un  liquide 
opaque  et  d*aspect  sale ,  ou  de  la  sérosité  fétide. 
Tantôt  long-temps  statîonnaire ,  tantôt  rapide  dans 
ses  progrès ,  cet  ulcère  ne  s^étend  d'abord  qu'en 
largeur,  jusqu'^à  ce  qu'ayant  gagné  la  membrane 
muqueuse  de  la  lèvre ,  il  augmente  en  profondeur 
et  s^étende  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles. 

^5.  D'auttes  fois,  la  maladie  débute  par  le  gonfle- 
ment et  l'endurcissement  de  toute  l'épaisseur  d'une 
partie  de  la  lèvre  ;  la  peau  se  fronce  inégalement , 
la  membrane  muqueuse  devient  violette ,  des  dou- 
leurs IsppLfçioantes  se  font  sentir;  la  tumeur  est 
inégale ,  bosselée^ ,  la  peaiu  fimt  par  s'enflammer , 
s'ifjçérer,  et  o^ir  l'aspect  qui  vient  d'être  indiqué. 

Lorsque  rien  n'arrête  les  progrès  du  mal,  et 
que  tSà  marche  est  rapide,  il   finit  par  s'étendre 
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aux  joue$y  au  ne?*^  aux  os  maxillaires,  et  par  faire 
périr  le  sujet. 

§  m.  Qe  rinflammation  de  la  nk^mbrané  muqueuse 

labiale. 

26.  L^air  sec  et  froid,  ou  chaud  et  sec ,  le  voisinage 
du  t'eu  i  le  frottement ,  Tiinpressiou  des  liqueurs  al- 
cooliques 9 .4es  çpndimeiis ,  des  aroaiates ,  de  cer- 
taines eaux ,  telles,  qj^  ceUe  qui  i^ésultë  de  la  fonte 
des  neiges,  celle  des  puits  ou' des  mares  ;  le  côntâcl 
d'une  membrane  muqueuse  ou  de  la  peau  ulcé- 
rée ,  celui  du  pus  fourni  par  Tune  ou  Tautre  ; 
enfin  l'action  de  la  vapeur  ^uî  s'élève  à  l'instani 
où  l'on  découvre  une  pUie  en  suppuration ,  peu- 
vent occa^ioner  l'inflapimation  de  la  membrane 
muqueuse  de;^  \èvres.  ^lle  se  manifeste  aussi , 
indépendampGL§nt  de  ces  diverses  causes,  dans  lies 
cas  où  la  membrane  pfale ,  celle  du  pharymc ,  celle 
des  organes  digestifs ,  soijit  enflammées  ou  viennent 
de  l'être, 

27.  La  membrane  labiale  devient  d'an  rouge  vif, 
sèche ,  luisante ,  e(  fait  éprouver  un  sentiment  de 
cuisson.  Ap^^!^  quelques  fa^euires  ou  quelques' joùr^^ 
l'épidermç  se  soulèye  ^ar  pelHcules  extrêmement 
minces,  et  le  mal  s'éVanouit  €héz  qhelquesr sûjet^ 
jeunes,  avant  la  puberté^  chezv  de  jeuintô  pejr- 
sonnes  qui  souffrent  de  la  privation  des  plaisirs 
sexuels ,  on  voit  cette  inflammation  se  reproduire 
chaque  animée ,  durer  pendant  toiit  Tautomne  ,  et 
même  dav^nt^ej  al^rs  la  lèyre  se  tumëfie^  de-^ 
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vient  douloureuse  à  la  moindre  pression^  et  se  gerce 
chaque  fois  que  le  sujet  s*expose  k  Tair  extérieur. 
Des  croûtes  se  forment  sur  les  gerçuires,  surtout 
chez  les  enfans ,  et  peuvent  durer  jusqu^k  la  puberté  ; 
la  membrane  muqueuse  nasale  est  souvent  affec- 
tée de  la  même  manière  :  souvent  aussi  Testomac 
f|iit  mal  ses  fonctions. 

%4^28.  La  membrane  labiale  est  la  partie  où  Ton 
observe  le  plus  aisément ^  sinon  le  plus  souvent^ 
la  décoloration  >  la  teinte  laiteuse  et  mate^  dont 
il  a  été  fait  mention.  (lo). 

§  IV.  De  ^ulcération  de  la  membrane  muqueuse 
^   '  Jabiale. 

:2g.  L*épiderme  de  la  membrane  labiale  enflam- 
mée peut  se  soulever,  s'ouvrir,  et  laisser  couler 
une  sérosité  jaunâtre;  il  reste  alors  une  surface 
dénudée ,  entourée  d*une  auréole  plus  rouge 
que  le  reste  de  la  lèvre  :  le  petit  ulcère  se  couvre 
bientôt  d*une  croûte  qui  se  dessèche  et  tombe  en 
poussière ,  quand  le  sujet  ne  Tenlève  point  avec 
ses  ongles.  U  y  a  souvent  plusieurs  de  ces  vési- 
cules qui  se  manifestent  le  plus  ordinairement 
après  une  irritation  momentanée  des  voies  diges- 
tives,  assez  intense  néanmoins  pour  déterminer  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours  Faccélération  du  mou- 
vement circulatoire. 

5o.  Outre  les  cas  où  se  développent  les  petits 
ulcères  superficiels  et  passagers  qui  viennent 
d^être  décrits,  les  lèvres  font  souvent  éprouver 
un  sentiment  de  démangeaison  puis  dé  cuisson. 
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leur  épiderme  se  soulève ,  des  ulcères  se  mani- 
festent; la  surfaée  de  ceux-ci  est  couverte  d^une 
couche  muqueuse  ou  d^aspect  lardacé»  D*autres  fois 
c^est  un  petit  tubercule  qui  augmente  de  volume^ 
devient  dur,  circonscrit,  livide,  et  qui  tantôt  dou- 
loureuxy  tantôt  indolent,  s*ulcère  enfin  dans  la  partie 
du  bord  libre  de  la  lèvre  :  l'ulcère  s'étend  ra^i* 
dément  en  largeur  plus  qu'en  profondeur ,  et 
présente  les  caractères  qui  viennent  d'être  indi- 
qués; quelquefois  tout  à  côté  on  voit,  dit -on, 
une  excroissance  applatie ,  peu  saillante.  Les  gan- 
glions lymphatiques  sous-*maxillàires  augmentent 
de  volume ,  et  deviennent  en  même  -  temps  dou- 
loureux, dès  le  début  du  mal. 

Ces  ulcères  sont  appelés  vénériens,  quand  ils  pro- 
viennent directement  Ou  indirectement  du  con- 
tact avec  une  surface  enflammée,  par  suite  du  coït, 
de  toute  autre  pratique  libidineuse  ou  de  Tallaite- 
ment. 

^         5  ^'  ^^  l'astriction  des  lèvres. 

3 1 .  Cet  état  peu  reinarqué  des  lèvres  a  lieu  lorsque 
du  vinaigre  ou  de  l'alcool  reste  en  contact  avec  elles 
pendant  un  certain  temps.  On  éprouve  un  vif 
sentiment  de  cuisson  piquante  ou  de  brûlure,  qui 
tarde  peu  à  dimii^uer,  pour  faire  place  a  l'en- 
gourdissement ;  alors  la  niembrane  pâlit,  devieBt 
blanche,  demeure  telle  pendant  quelque  temps, 
et  ne  reprend  que  par  diBgré  sa  'coloration  habi- 
tuelle. ' 

1.  a 
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-  Cette  pâleur  momenianée  des  lèvres  finit  par  êtrô 
permanente,  ainsi  que  celle  de  la  langue,  chez  les  per* 
sonnes  qui  abusent  des  boissons  alcooliques  ^  et  chiess 
quelques  fumeurs.  Le  froid  détermine  des  effets  ana- 
logues mais  momeutanës;.  il  donhe  aussi  aux  lèvres 
une  teinte  bleuâtre ,  séoiblable  a  celle  qù^on  observe 
silices  parties ,  dans  le  dernier  période  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux* 

§  VI.  Des  tumeurs  variqueuses  des  lèvres. 

32.  Elles  sont  rares,  toujours  congéniales,  et  s'of- 
frent d^abord  sous  la  forme  de  taches  rouges  , 
violettes  ou  noirâtres ,  ordinairement  peu  sail- 
lantes, de  forme  variée,  parfois  assjez  semblables 
k  une  mûre  ;  o,n  y  voit  se  ramifier  •  des  vaisseaux 
d*un  volume  remarquable  eu  égard  k  la  partie. 
On  observe  ces  tumeurs  k  la  lèvre  supérieure  plus 
souvent  qu'à  l'inférieure  ;  quelquefois  elles  en 
comprennent  toute  Tépaîsseur  ;  leurs  progrès  sont 
très-lents,  mais  leur  volume  peut  finir  par  égaler 
celui  du  poing.  • 

ARTICLE  III. 

DES    MALADIES    DES    GENCLVES    (l). 

'  35.  Les  gencives  sont  formées  d'un  tissu  qui  a  ceci 
<le  remarquable  qtre  la  plus  légère  impression  irri- 
tante y  détermine  un  gonflement  considérable  ;  elles 

(t)  Ludolf ,  De  morbis gingivarum.  Erfurt,  ija-?. 
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syjBpatbdtsent  d'une  manière  très*active  avec  Tes- 
tofliac  et  les  poumons  j  cjuoîqu  elles  soient  peu  sen- 
sibles,  les  Mcitans  déterminent  en  elles  des  eflfets 
très*variiés ,  scMiiv«nt  opposée,  et  qui  n'ont  pas  été 
assez  éiudt^s*  Elles  sont  d'ailleurs  soumises  aux 
agens  qui  bout  m|s  eji  ëontact  avec  la  membrainô 
orale. 

«  > 

g  I.  De  rmflaknitiatiofi  de$  gencive^  (i)-  ' 

34*  Les  gencives  sont  surtout  sensibles  à  Taction 
des  acides  ^  des  sels ,  de  Talcool ,  du  poivre ,  de 
la  pyrètbre,  du  mercure ,  des  eaux  saumâtres, 
en  un  inpt^  des  irritahs  le^  plus  éher^ques.  Les 
irottemens  d'une  bbofôe  de  crins  durs ,  la  piqûre 
d'un  cure  -  dent  ou  d'une  pointe  métallique  , 
les  concrétions  tartrèuses  ,  la  carîè' d'une  dent 
ou  de  ses.  racines  »  celle  de  l'os  maxillaire ,  enfîil 
la  suppression  de  l'action  perspiï'atoite  de  k  peaû, 
sont  également  propres  à  déterti^iner  l'inflamma- 
tion de  ces  parties ,  mais  elle  a  lieu  le  plus  soiivent 
par  suite  de  l'inflammation  des  membranes  alvéo- 

-  *  • 

laires. 

35 .  Une  partie.ou  la  totalité  des  gencives  devient 
le  siège  d'un  sentiment  incommode  de  x:haleur , 
de  démangeaison,  que  l'on  cHërche'  à  calmer  p^ 
la  pression  exercée  k  l'aide  du  doigt  ou -d'un 
corps  dur  quelconque  :  si  c'est  un  .enfaut,  il  çhiarcli^fv 
k  mordre  ou  plutôt  a  presser  entre  ses  gçjaciy^g 
tout  ce   qu'il  voit.  Tantôt  le  tissu  garde  sa  colo- 

(i)  Oulite. 

a. 
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ration  habituelle ,  tantôt  il  devient  plus  rouge  que  de 
coujLume,  à  son  bord  libre  ou  à  l'endroit  sur  lequel 
l'agent  irritant  a  été  appliqué  ;  il  se  tuméfie ,  foripe 
un  bourrelet  crénelé ,  à  la  base  des  dents  ^  et  saigne 
au  moindre  contact.  Rarement  la  douleur  est  très- 
vive;  le  gonflement  est  le  symptôme  le  plus  ap- 
parent; il  devient  souvent  énorme  quand  le  mal 
se  prolonge.  La  salive  abonde  et  semble  plus 
chaude,  Thaleine  est  fétide*  Une  couche  de  ma- 
tière blanche ,  jaunâtre ,  couleur  de  rouille  y  grise , 
ou  brunâtre  y  molle,  pulp<^use  et  fétide,  se  dépose 
le  long  du  bord  libre  des  gencives  et  à  la  sur- 
face des  dents.  Des  bandelettes  pulpeuses  couvrent 
parfois  les  gencives,  se  détachent  par  lambeaux 
grisâtres ,  et  simulent  la  putré&ctîon  de  ces  par- 
ties. 

Cette  inflammation  varie  beaucoup  dans^  sa  du- 
rée ;  tout-k-fait  passagère  comme  sa  càuse^  quand 
celle-ci  est  momentanée,  elle  se  prolonge  indé- 
finiment, chez  les  sujets  afiectés  de  gastrite  chro- 
nique. 

§  IL  Des  abcès  des  gencives  (i). 

36.  A  là  suite  d'une  contusion,  d'une  plaie,  et  lors- 
qu'une dent  est  cariée ,  l'inflammation  peut  s'éten- 
dre à  toute  l'épaisseur  des  gencives.  Des  élancemens 
se  font  sentir  dans  l'intérieur  de  ces  parties ,  une 
ou  plusieurs  tumeurs  isolées  ou  rapprochées  les 
unes  des  autres  s'élèvent,  deviennent  très-rouges^ 

(i)  Panilie, 
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brûlantes  et  fort  douloureuses;  elles  prennent  en- 
suite une  teinte  livide  k  leur  centre ,  qui  se  ramollit , 
finit  par  s'ouvrir  et  donne  issue  k  un  liquide  opaque 
d'un  aspect  sale,  parfois  purulent,  toujours  très- 
fétide  et  d'une  saveur  insupportable  :  les  dents 
s'ébranlent  et  tombent,  entières,  si  le  délabrement 
est  considérable ,  par  portions,  si  elles  sont  cariées. 
Le  pus  peut  fîiser  de  la  gencive  jusque  dans 
la  joue  y  de  Ik  au-dehors ,  et  donner  ainsi  lieu  k  une 
fistule  sàUifoire. 

S  m.  De  rulcérationt  des  gendves. 


/  - 


37.  Lorsque  Tinflammation  des  gencivi^s  entrali^e. 
Tulcération  de  ces  parties^  une  perte  de  substance 
semble ^voîr  lieu,  soit  k  leur  bord  libre ^  soit  k 
leur  surface  antérieure.  Uùlcère  est  dVi^  rouge 
vif,  blafard  ou  grisâtre ,  entouré  d*une  auréole 
rouge,  livide  ou  bleuâtre;  une  matière  d')iH.  blanc 
sale,  fétide,  souvent  sanguinolente,  en  découle; 
les  bords  sont  parfois  très*tuméfiés ,  ce  qui  rend 
Tulcère  plus  apparent;,  des  excroissances  s'élèvent 
assez  souvent  de  son  fond.  C6s  ulcères  sont,  en 
général,  de  peu  de  durée,  excepté  lorsqu'ils  sont 
TefiFet  d'une  cause  locale ,  permanente ,  d'irritation , 
ou  le  résultat  d'une^  inflammation  chronique  de 
Pestomac. 


..f. 
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§  IV.  Des  fongosités  des  gencives  (i). 

38.  iLe  tissu  ulcéré  .oa  seulement  enftaâimé  des 
gencives  peut  se  gonfler  partiellement,  au  p^int  de 
former  des  tumeurs  réâstantes ,  sîiuées^  k  leur  sur- 
fece  ordinairement  antérieure ,  quelquefois  posté- 
rieuife ,  dont  les  unes  sont  k  base  large  et  conique  ^ 
les  autr^  fusiformes  et  pédiculées.  Ces  tumeurs, 
ordinairement  peu  douloureuses ,  finissent  presque 
toujours  par  devenir  le  siéjge  de  douleurs  lanci- 
nantes, d'iabord  passagères,  puis  continues;  elles 
sont  de  la  couleur  des  gencives,  lisses,  sensibles 
ou  inégales ,  rugueuses ,  gercées ,  ulcérées.  Lorsque 
ces  tumeurs  sont  volumineuses*,  les  ^ems  se  trouvent 
étaÉTtéés,  chassées  des  alvéoles,  les  lèvre.<î  et  les 
joues  sont  soulevées  d'une  manière  diflForme,  la 
prononciation  et  la  mastication  se  font  difficile- 
ment et  avec  douleur.  Lorsqu'elles  sont  situées  en 
dedans,  il  n'y  a  point  de  diflTormîté,  mais  la  langue 
est  soulevée  et  ,gênée  dans  ses  mouvemens.  Ces 
fongosités^  saignent   au  moindre  .  contact   et   sont 

presque  toujours  très-rebelles. 

»   *     *  .'  •   ' 

§  y^.  Pu  scorbut  ^s  gencives  (2). 

39.  Les  gencives  sont  d'abord  le  siège  d'un  senti- 
ment de  démangeaison,  puis  elles  deviennent  rouges, 

{t)JÈpulie. 

(a)  Lind,  Traité  du  Scorbut,  Paris,  1771,  2  vol.  in-12. 
-^  Ketaudren ,  Réflexions  sur  le  scorbut.  Paris ,  i8o3 ,  in-8°* 
—  J.-G.  Goguelin ,  Mémoires  sur  le  scorbut*  Paris ,  an  XII ^ 
in-8». 
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brûlantes  et  douloureuses;  elles  s'affaissent,  s'écar- 
tCDt  des  dents  qui  semblent  alors  déchaussées  ;  puis 
elles  se  tuméfient ,  se  couvrent  de  fongosités ,  souvent 
énormes,  et  saignent  au  moindre  contact;  le  sang 
s'accumule  dans  les  sinuosités  de  la  bouche  et  con- 
tracte une  odeur  fétide,  cadavéreuse,  qui  s^exhale 
au  loin.  Enfin  les  gencives  s'élève^,  leur  bord  se 
couvre  d'une  bouillie  grisé  et  infecte  ;  elles  noir- 
cissent, se  détachent  et  tombent  par  lambeaux; 
les  dents  vacillent  dans  les  alvéoles,  jaunissent, 
noircissent,  se  carient  ou  tombent  sans  s'être  ca- 
riées. Au  plus  haut  degré  du  mal,  un  sang  noir  et  ^ 
liquide  ruisselle  abondamment  des  gencives ,  de  la 
partie  rouge  des  lèvres  et  de  l'intérieur  de  la 
bouche. 

4o.  Cet  état  des  gencives  est  déterminé  par  l'humi- 
dité^ la  mauvaise  qualité  de  Ja  nourriture  et  des 
boissons,  l'ennui,  la  fatigue;  il  est  souvent  accom- 
pagné de  dérangemens  dans,  Tactiion  de  l'estomac , 
des  organes  circulatoires,  respiratoires,  locomo- 
teurs, et  détaches  bleuâtres  a  la  peau. 

§  VI.  De  rhémorrhagie  des  gencives  (i). 

4i.  Chez  quelques  personnes,  lors  même  que  les 
gencives  ne  sont  ni  rouges ,  ni  chaudes ,  ni  doulou- 
reuses, il  arrive  souvent  a  ces  parties  de  saigner,  pour 
peu  qu'on  les  touche  ou  qu'on  les  comprime.  Le 
sang  fourni  en  pareil  cas ,  est  d'un  rouge  vermeil  et 
en  petite  quantité. 


(  I  )  '  Oulorrhagie^ 
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Il  est  noir 9  très-liquide ,  et  coule  abondamment 
des  gencives,  dans  la  gastrite  hémorrhagique.  ^ 

S  vil.  De  la  gangrèae  des  gencives. 

4^*  Elle  succède  à  Tinflanmi^tion  où  au  scorbut  ^ 
de  ces  parties,  qui  se  couvrent  de  taches  brunâtres, 
noirâtres,  perdent  toute  sensibilité,  tombeni  en 
putrilage,  de  telle  sorte  que  non-seulement  les 
dents  sont  déchaussées ,  mais  encore  les  pfarois  os- 
seuses des  alvéoles  sont  mises  à  nu,  et  quelquefois 
les  os  maxillaires  eux-mêmes,  surtout  à  la  mâchoire 
inférieure.  Les  parties  voisines  s^affectent  toujours, 
quand  le  mal  est  porté  si  loin ,  et  la  n^ort  en  est 
presque  nécessairement  le  résultat. 

'  ... 

ARTICLE  IV.i 

DES   MALADIES   DES^^MEMBRANES   ALVÉOLAIRES    ET    DEIYTAIRES*^ 

43*  L^s  maladies  des  membranes  qui  revêtent  les 
alvéoles ,  enveloppent  la  racine  des  dents  et  tapis- 
sent leur  cavité  interne,  ont  été  fort  peu  étudiées; 
il  est  à  désirer  qu'on  s'en  occupe  avec  le  soîn  qui 
de  nos  jours  caractérise  les  recherches  d'anatomie 
pathologique. 

§  I.  De  Finflammationdies  membranes  alvéolaires  (i). 

« 

44*  Elle  est  le  plus  souvent  occasionée  par  la 
carie  d'une  dent,  par  l'impression  de  l'air  froid  sur 

(i)  Périodontitc. 
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la  joue,  la  nuque  ou  le  derme  chevelu  ;  on  Tobserve 
principalement  chez  les  femmes  enceintes,  chez 
les  sujets  affectés  d*iiPrîtat;iQn  des  voies  digestives  ; 
elle  complique  frëquemment  l'inflammation  des 
autres  parties  de  la  bouche. 

45.  Cette  phlegmasie  s'annonce  par  une  douleur 
d'abord  obtuse ,  qui  semble  repousser  une  ou  plu- 
sieurs dents  hors  des  alvéoles,  et  se  fait  sentir 
autour  de  leurs  racines;  cette  douleur  devient 
très-vive,  de  plus  en  plus  insupportable;  on  n^ 
voit  d'abord  aucune  rougeur  k  la  gencive,  mais 
bientôt  celle-ci  se  gonfle,  rougit^  et  devient  dou- 
loureuse; la  tuméfaction  s'étend  souvent  au  tissu 
cellulaire  de  la  joue  voisine.  Ordinairenikent  Tin- 
flâmmation  se  dissipe  dans  le  cours  d'une  semaine , 
sans  entraîner  d'accidens  fâcheux.  Quelquefois  lés 
membranes  enflammées  suppurent,  le  pus  fuse' 
entre  les  dents  et  la  gencive;  les  dents,,  carî#ps  pu 
saines,  s'ébranlent  et  tombent  entières  ou  pair 
morceaux;  les  parois  osseuses  alvéolaires  peuvent 
se  carier,  et  une  fistule  être  le  résultat  de  ces  dé- 
sordres. 

46.  On  doit  rapprocher  de  <:ette  phlegmasie  celle 
qui  attaque  les  membranes  alvéolaires  et  peut-être 
aussi  le  germe  dentaire  ^  à  ré|>oque  de  la  première 
dentition  (i),  chez  les  enfans  dont  le  système  ner- 
veux est  très-sensible ,  dont  les  organes  digestifs  sont 
irrités  par  une  nourriture  indigeste  ou  trop  substan- 
tielle ;  chez  ceux  que  l'on  he  préserve  pas  conyeiia- 

(i)  Baumçs,  Traité  4e  la  première  dentition.  Paris,  i8o5, 
iQ-8«. 
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blemeut  des  variations  brusques  de  la  température» 
47.  L'enfant  se  frotte  les  gencives  avec  force , 
celles-ci  sont  rouges  et  chaude^,  les  lèvres  sont  sèches 
et  d'un  rouge  vif;  la  langue  est  rouge  sur  ses  bords 
ou  pointillée  de  rouge  ^  la  joue  est  rouge  du  côté 
correspondant;  F  enfant  grince  les  dents,  paifle, 
jette  des  cris  perçans  ou  plaintifs  et  s'agite  en  dor- 
mant, s'éveille  en  «ursaut;  peùdant  la  veille^  il 
est  irascible',  maussade;  ses  yeux  sont  humides, 
blrillans,  quel  quief ois  rouges  et  lamoyans;  il  éier- 
Bue  fréquéiament  ;  il  tette  avec  ayidké  ou  refuse  le 
s«in  et  recherche  '  avec  empcesseiùent  les  boissons 
aqueuses  sucrées ,  fraîches  ;  quelquefois  il  vo- 
mit; ordinairement  les  selles  sont  liqtûdes,  abon- 
dantes et  nombreuses  ;  l'urine  coule  abondamment; 
il  y  a  quelquefois  un  éjcoulement  muqueux  parla 
Ytdve..  Cette  inflammation  n'est  pas  plus  dange- 
reuse en  elle-même  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte , 
mais  au  début  de  la  vie  la  phlegmàsie  gastro-rintes- 
tinalè  qu'elle  accompagne  ordinairement,  et  les 
phlegmasies  encéphaliques  que  de  vives  douleurs 
fréquemment  répétées  peuvent  exciter,  jettent  le 
sujet  dans  un  grand  danger. 

4^.  Al'époqike  de  la  seconde  dentition  (i),  l'in- 
flammation des  membranes  alvéolaires  est  moins 
commune  )  et  surtout  beaucoup  moins  souvent  com- 
pliquée ,  de  l'inflammation  de  l'encéphale  ou  de 
Tabdomen. 

49*  A  quelque  époque  de  la  vie  que  les  mem- 

(i)  E.-M.  Miel,  Recherches  sur  la  seconde  dentition,  Paris,. 
1 826 >  in-8*.  —  C.-F.  Delabarrc,  Traité  de  la  seconde  dènti^ 
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branes  alvéolaires  ^'enflamment^  rirritalion  s*ëtend 
fréquemment  aux  glandes  salîvaires  et  aux  ganglions 
lymphatiques  sous- maxillaires.  Cette  extension  est 
plus  fréquente  lors  de  la  seconde  dentition  que 
dans  tout  autre  temps. 

§  II.  De  l'ioflammation  des  membranes  dentaires 

internes  (i).    . 

5o.  A  la  suit^e  d'une  des  causes  qui  déterminent  la 
phlegmasie  précédente,  et  surtout  chez  les  sujets 
très-rsénsibles,  au  lieu  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués.,  on  éprouve ,  k  la  racine  d'une  dent , 
une  douleur  lancinante ,  pertérébrahte ,  très-vive , 
d'abord  instantanée  et  revenant  a  des  époques  irré- 
gulières, puis  continue.  La  gencive  n*ofire  ordi.- 
nairement  aucune  altération ,  si  ce  n'est  plus  de 
chaleur  que  de  coutume.  Cette  phlegmasie  tan- 
tôt suit  tantôt  précède  la  cjarie  des  dents;  celles- 
ci  s'altèrent  toujours  chez  les  sujets  qui  l'éprou- 
vent a  un  haut  degré  d'intensité ,  surtout  k  l'épo- 
que de  la  seconde  dentition ,  ou  peu.  après  qu  elle 
s'est  effectuée ,  époque  de  la  vie  où  la  menabrane 
dentaire  interne  s'enflamme  le  plus  fréquemment, 
pour  peu  que   le  régime  soit  trop  stimulant. 


tion.  Paris,  1819,  in-8^-^J.-R.  Duval,  De  F  arrangement 
des  secondes  dents:  Vms^  1^20,  ïhS^,  '    * 

(i)  Endodontite.  c  .        , 


a8        MALADIES   DES    QRGANES    DE   LA   DIGESTION./ 

§  III.  De  la  douleur  de  dent. 

5i.  L'impression  des  acides  ou  du  sucre  sur 
rëmail  9  et  plus  encore  sur  Tivoire  dénudé  ou  ra- 
molli, les  sons  très --aigus  avec  frottement,  tels 
que  ceux  d'une  scie  divisant  de  la  pierre ,  le  frotte- 
ment des  dents  avec  un  corps  dur ,  leur  contact  av«c 
un  corps  métallique ,  l'action  ou  même  seulement 
ridée  de  couper  du  liège  ou  de  la  croûte  de  pain 
avec  un.  couteau  dont  on  vient  de  se  servir  pour 
couper  un  fruit  acide>,  font  éprouver  un  sentiment 
subit ,  vif  et  désagréable  (  i  ) ,  impossible  k  décrire  , 
mais  biep  connu,  et  que  Ton  rapporte' aux  dents 
quoiqu'elles  soient  iAsensibles. 

53 .^ne  douleur  vive  se  fait  sentir  vers  les^ents ,  k 
Toccasion  du  contact  des  alimens  ou  des  boissons 
avec  un  nerf  dentaire  mis  a^  nu  ;  d'^autres  fois ,  par 
suite  dVne  Ç^use  quelconque  dlrritation  qui  agit 
sur  les  dents,  intactes  d'ailleurs,  sur  les  gfencives, 
sur  la  membrane  orale  ou  sur  le  système  nerveux  en 
général  (;2).  . 

53.  Cette  douleur  se  manifeste  aussi  par  des 
élancemeiis  d'une  vivacité  extrême ,  revenant  a  des 
intervalles  inégaux  ou  réguliers  :  et  se  distingue 
alors  par  sa  vivacité,  son  caractère  lancinant,  par 
la  brusquerie  de  son  début ,  de  sa  disparition  et  de 
son  i'.ptour ,  et  par  Tabsence  de  la  rougeur ,  de  la  cha- 
leur çt  dé  la  douleur  aux  gencives  (3).  Dès  qti'elte 

{!)  Agacement  des  dents,  ' 

(2)  Odçntulgie. 

^3)  Nés^ralgie  dentaire. 
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derient  continue ,  .ces  derniers  symptômes  se  ma- 
nifestent; ils  disparaissent  avec  elle  dès  qu^elle  cesse 
de  se  faire  sei]i||r. 

ARTICLE  V. 

DES   ALTÉUATIONS   DBS    DENTS   (l). 

54.  Il  ne  s^agit  ici  ni  des  vices  de  conformation  ou 
de  situation ,  ni  du  déplacement ,  ni  des  fractures  ^  ni 
de  Tusure  des  dents  par  leur  frottement  réciproque , 
mais  seulement  dés  altérations  qui  peuvent  sur- 
venir dans  la  structure  des  deux  substances  dont 
elles  se  composent. 

55.  Les  causas  des  altérations  des  dents  sont  peu 
connues  ;  cependant  on  les  attribue  généralement 
aux  alternatives  brusques  de  chaleur  et  de  froid 
que  le  passage  dès  alimens  et  des  boissons  leur 
font  éprouver ,  k  Tabus  des  boissons  chaudes  et 
stimulantes,  aux  acides,  aux  substances  acres  em- 
ployées commç  alimens ,  coftdimens  ou  médica^ 
mens.  Les  préparations  mercurielles  font  éprou- 
ver aux  dents  des  altérations  profondes  dans  leur 
couleur ,  et  occasionent  souvent  leur  destruction. 

§  I.  Des  altératioas  de  l'émail  des  dents. 

56.  L'émail  devient  parfois  jaunâtre,  brunâtre  où 

(i)  Bourdet ,  Recherches  sur  l'art  du  dentiste •  Paris ^  '7^7* 
—  J.  Fox ,  Histoire  naturelle  et  maladies  des  dents,  Paris , 
1821 .  —  Duval ,  art.  dent,  du  Dict,  des  sciences  médic,  — 
Oudet  y  sur  les  altérations  des  dents ,  dané  le  Journ .  univ. 
des  sciences  médicales. 
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d^iw  bl^c  mat,  srans  rien  perdre  de  sa  solidité.  Le 
plus,  souvent,  après  ayoir  subi  l'une  ou  l'autre  de  ces 
altérations  dans  sa  couleur ,  et  quelquefois  sans  au- 
cune altération  de  ce  genre ,  il  devient  opaque  et  su- 
bit une  sorte  d'érosion.  On  observe  sur  la  couronne 
d'aune  ou  de  plusieurs  dents ,  une  dépression  lon- 
gitudinale ou  transversale  ,  telle  que  la  ferait  une 
lime  convexe  ; .  cette^  dépression  s'accroifc  en  lar- 
geur et  en  profondeur ,  et  rémail  finit  ^  par  dis- 
paraître :  d'autres  fois  c'est  une  légère  dépression 
circulaire  peu  étendue ,  près  de  la  raci  ne ,  l'émail 
tombe  peu  à  peu,  et  laisse  l'iyoire  à  nu* 

§  II.  Des  altérations  dé  Pivoii^e  des  dents. 

•       * 

5j.  L'ivoire  mis  à  nu  par  la  chute  de  l'émail,  de 
quelque  manière  que  celle-ci  ait  eu  lieu,  tantôt 
brunitef  acquiert  une  plus  grande  solidité ,  un  poli 
parfait}  tantôt  jaunit,  se  ramollit  et  disparait  gra- 
duellement sans  se  iarier ,  mais  non  sans  que  le 
suj&t  épronfcve  des  douleurs  lors  des  variations  de 
la  température;. tantôt  enfin  il  se  ramollit ,  se  con-^ 
vertit  en  un  détritus  ordinairement  noir,  humide 
et  fétide,  d'aborâ  dans  une  partie  de  son  étendue, 
puis  datis  sa  totalité;  Dans  ce  dermer  cas  on  voit,  au 
milieu  de  Tivoire ,  une  cavité  elliptique ,  à  parois  noi- 
râtres, communiquant  avec  l'extérieur  par  une  ou- 
verture étroite ,  et  se  remplissant  de  parcelles  d'ali- 
mens  qtiî  y  séjournent^  s'altèrent,  et  exh.a}ent  unç 
odeur  infecte.  ... 

58.  Le  ramollissement  des  dents,  improprement 
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nommé  carie ,  puiscpie  ces  corps  ne  sont  point 
des  os,  est  quel^ef  ois  primitif ,  c'est-k-dire , 
qu'il  s'établit  sans  que  Tivoire  ait  ëtc  dénudé  pàt 
la  chute  de  l'émail.  On  observe  d'abord  un  petit 
point  noir  soûs  rémail ,  et  pour  l'ordinaire  sur 
la  partie  latérale  de  la  couronne ,  tantôt  loin  , 
tantôt  près  de  la  racine.  Ce  point  noir  s'agrandit 
peu  en  largeur ,  mais  il*  se  prolonge  transversa- 
lement dans  Tivoire ,  et  rcnvafait  peu  k  peu  ;  il 
se  forme  ordinairement  dans  l'émail  un  petit  per- 
lais par  où  s'écoule  le  détritus  de  l'ivoire;  et  alors 
même  qtCe  l'émail  est  presqu'entièrement  vide  ,  il 
continue  k  'figurer  la  couronne ,  jusqu'k  ce  qtte  le 
moindre  choc  le  brise  en  éclats. 

59.  Lorsque  Tivotre  d'une  dent  est  mis  k  nu  par  la 
chute  ou  le  ramollissement  de  l'émail  ^  on  éprouve 
pour  l'ordinaire  un  léger  agacement ,  ou^  de  tempsi 
à  autre ,  de  la  douleur  ^  dont  on  rapporte  le  siège 
à  la  dent  elle-même  :  si  l'ivoire  s'endurcit  davan- 
tage ,  on  ne  ressent  plus  de  douleur  ^  mais  s'il  se 
ramollit  jusques  k  la  cavité  dentaire ,  des  dou- 
leurs atroces  se  font  sentir,  d'abord  de*  loin  eu  loin^ 
puis  d'une  tnanière  continue,  par  suite  dé  riafiam^ 
mation  de  la  membrane  dentaire  interne* 

60.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  ramollissement 
ou  la  carie  des  d^uts,^  une.  autre  altération  de  l'i- 
voire improprement  nommée  atrophia^  et  dans  la-^ 
quelle  ot^  observe  sur  la  Couronne  d'une  ou  de 
plusieurs  dents  ^'  $ôus  leur  émail,  qui  est  quel^ 
quefois  encore  intact ,  des  lignes  transversales  ir- 
régulières y  des  sillons  loligitudinaux ,  des  lignés 
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poindllëes  et  noirâtres  ;  Tivoire  çst  alors  aminci  ^ 
irrëgulîer ,  peu  solide  ,  et  toujours  disposé  au  ra- 
mollissement. 

§  IIL  Des  altérations  des  racines  des  dents. 

6i.  On  n'observe  k  la  racine  des  dents  que  les  al* 
térations  de  Tivoire ,  puisqu'elles  sont  dépourvues 
d'émail.  Le  ramollissement  s'y  développe  sou- 
vent, et  comme  les  gencives  et  même  Talvéole 
empêchent  qu'on  ne  le  reconnaisse  promptémenti 
la  dent  semble  sans  altération ,  parce  que  la  cou- 
ronne n'en  ofire  aucune  ^  et  l'on  peut  méconnaître 
ainsi  l'origine  de  douleurs  vives  et  répétées.  Pour 
éviter  toute  erreur ,  il  est  nécessaire  de  déchausser 
avec  légèreté  une  partie  de  la  racine;  cela  suffit 
ordinairement  pour  s'assurer  du  ramollissepoient , 
qui,  le  plus  souvent,  est  peu  distant  du  collet  : 
néanmoins  il  a  quelquefois  lieu  au  sommet  de  la 
racine. 

^2.  Les  racines  des  dents  se  tuméiSent  quelquefois 
partiellement ,  et  plus  rarement  encore  elles  se 
se  ramollissent  dans  le  même  point  ;  des  douleurs 
accompagnent  ce  gonflement^  improprement  ap- 
pelé €:jcostose. 

63.  L'altération  et  l'arrachement  des  dents  don- 

4 

nent  souvent  lieu  k  Finflammation  des  gencives,  de 
la  membrane \>rale ,  de  la  membrane. du  palais,  de 
la  membrane  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  des 
amygdales  el  de  l'orifice  guttural  de  la  trompe 
d'£ustache. 


MALADIES    DE   LA    BOUCHE.  33 

64-  Les  altérations  des  dents  donnent  lieu,  celles 
d'en  haut  rarement ^  celles  d'en' bas  plus  souvent,  k 
la  formation  dejistulesj  improprement  appelées 
dentaires  ,  dont  Torifice  s'ouvre  extérieurement 
près  de  la  base  de  Tos  maxillaire  ou  sur  cet  os^ 
sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou,  ou 
près  Taile  du  nez ,  entre  la  lèvre  supérieure  ^  la 
joue.  Ces  fistules  s^annoncent  par  des  douleurr'de 
dents ,  des  fluxions ,  enfin  par  une  tumeur  dure , 
adhérente,  et  qui  se  prononce  peu  à  peu,  de  de- 
dans en  dehors  ;  d'abord  peu  app^irente  et  mal 
circonscrite  ,  elle  s'accroît ,  se  ramollit  et  s*duvre , 
puis  donne  passage  k  la  salive,  et  ne  se  referme 
plus  :  on  aperçoit  alors  sur  la  peau  d'une  des  par- 
ties qui  viennent  d^être  indiquées ,  un  petit  ul- 
cère, au  centré  duquel  est  une  ou  plusieurs  ou- 
vertures, à  l>ordis  durs  et  saîllans^  d'où  suinte  un 
liquide  visqueux,  blanc ^  trouble ,  dpaque,  qui  se 
sèche  et  forme  quelquefois  une  croûte ,  quand  l'ul- 
cère n'est  pas  couvert  d'un  emplâtre. 

ARTICLE  VI. 

*■ 
DES   MALADIES   DE  LA   LANGUE  (l). 

65.  La  langue  éprouve  des  modifications  trè$k-va- 
riées  de  la  part  des  nombreux  agens  mis  en  contact 
avec  elle,  et  qui  lui  sont  communs  avec  la  membrane 
orale.  Ces  modifications  ne  fixent  l'attention  ^e 
lorsqu'elles  deviennent  douloureuses;  alors  elles 
persistent  et  se  réunissent  toutes  k  l'inflammation. 

(i)  L.  Heister  ,  de  lingua  sana  et  œgrota.  Altdorf ,  1716. 
1.  3 
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^§  I.  De  Tiiiflammation  de  la-langue  (i).  , 

66f  Lèslésions  faites  k  cet  organe  par  une  esquille 
ou  tèut  autre  corps  dur  mêlé  aux-  alîmens ,  les 
morsures  opéi^ées  par  les  dents ,  pendant  la  mastîca- 
ucatîon,  l'exercice  trop  précipité  de  la  parole  ou 
les  agitations  irrégulières  dé  la  mâchoire  inférieure 
dans  les  convulsions  j  les  déchiremens  causes  par  le 
sommet  d^une  dent  ou  la  présénce.d'une  concrétion 
salivairè  sous  la  langue  ;  leç  piqûi^s  d'insectes  tels 
que  Fabeillè ,  'la  guêpe  ;  l'impression  des  boissons 
acres,  alcooliques,  acides,  amères,^ des  alimens  épi- 
cés,  de  la  fumée  de  tabac,  du  poivre ,  des  médica- 
mens  irritans ,  tels  que  la  pyrèthre ,  le  mercure ,  etc.  j 
les  phlegmasîes  de  la  membrane  orale ,  des  gen- 
cives, des  membranes  dentaires,  de  l'arrière -bou- 
che, des  glandçs  salivairesj  la  section  du  filet,  l'ou- 
verture du  conduit  salivairè  sous  -  maxillaire  ;  enfin 
lé  refroidissement  de  la  peau  et  l'interruption  des 
règles  6u  leur  retard,  telles  sont  ïes  circonstances 
dans  les<jùelles  on  a  observé  l'inflammation  de  la 
langue. 

67.  Cette  phîegmasîe  est  souvent  bornée  ala  pointe 
ou  aux  bords  dé  ^organe.  Celui-ci,  dans  l'endroit 
affecté ,  est  .rouge ,  douloureux ,  et  fait  ressentir  de 
la  chaleur;  qn  éprouve  un  sentiment  de  vive  cuis- 
son ^d'autres,  foi^  uq  picotement,  des  élancemens 
difficiles  k  supportéir  ;  quelque  peii  étendu  que 
soit  le  i^al,  la  salive  abonde  dans  la  bouche  et  le 

i 

(i)  Gîossite^ 
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sujel.se  pla^t  à  en  provoquer  la  sécrëtîoa^  par  les 
mouYemens^e  mastication  qu^il  exécute  sans  cesse. 
Tantôt  un  liquide  irritant  parait  doux  et  agpéable  ^ 
tantôt  au  contraire  toute  boisson,  tant  soit  peu  forte  ^ 
cause  une  impression  douloureuse.  A  ce  degré,  rin*^ 
flammatioiji  est  encore  peu  intense ,  sans  influence  sur 
les  yiscères;  elle  dure  peu  et  n^ entraîne  aucun  in* 
convément  grave. 

Cette  inflammation  locale  détermine  parfois 
la  formation  d'une  tumeur  qui  peut  aller  jusqu'à 
égaler  la  grosseur  d'une  noix  ,  et  qui  est  quelque* 
fois  flasque,  Uvide  et  peu  douloureuse,  quand  déjà 
elle  dure  depuis  un  certain  temps.  La  surface  de 
cette  tumeur  peut  blanchir  et  même  s'ulcérer,  en 
un  mot,  offrir  tous  les  différens  aspects  que  pré-* 
seûte  la  membrane  orale  enflaihmée* 

681  Quand  l'inflammation  s'étend  à  la  plus"  grande 
partie  de  la  langue  et  suitout  à  sa  totalité,  ce  «qui  est 
fort  rare ,  elle  s'annonce  quelquefois  par  un  frisson 
suivi  de  chaleur  à  la  peau;  puis  l'organe  devient  rouge, 
très-douloureux,  acquiert  un  volume  qui  s'accroît 
d'autant  plus  que  l'inflammation  est  plus  intense  et 
plus  rapide  dans. sa  marche;  sa  srurface  est  sèche, 
lisse  et  brûlante  ;  il  durcit  et  se  couvre  parfois  d'une 
couche  épaisse  de  mucosités  ^  forme  de  mem- 
brane; le  sujet  se  consume  en  efforts,  soit  pour  cra- 
cher, soit  pour  avaler;  il  parle  avec  difficulté ,  toiisse 
sans  cesse  ,  et  respire  par  le  nez  ;  la  bouche  se  rem- 
plit d'un  liquide  visqueux  qui  coule  ai>ondammenl 
de  chaque  commissure  des  lèvres .  Si  la  tuméfaction 
de  la  langue  ne  cesse  de  faire  des  progrès ,  cet  or- 

3. 
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gane  finit  par  remplir  la  bouche >  dépasser  lies  ar-» 
cades  denlaire3>  s^excorier  jpar  son  contact  avec  les 
dents ,  écarter  violemment  les  mâchoires,  empêcher 
toute  déglutition,  et  faire  craindre  la  suffocation» 
Parfois  il  s^étend  hors  de  la  bouche,  comme  chez  le 
chien  haletant  (i).  La  soif  est  vive ,  le  goût  aboli;  la 
face  est  roùge  ou  pâle,  couverte  de  sueur,  le  front 
douloureux ,  les  yeux  pleurent ,  il  n'y  a  point  de  som- 
meil^ le  pouls  est  dur,  vibrant,  grand  et  fréquent, 
la  peau  chaude  et  «èche;  Tappétit  ne  se  fait  point 
sentir^ 

Après  plusieurs  jours  passés  dans  cet  état^  lors^ 
qu  il  n^airive  pas  du  plus  haut  degré ,  la  langue  se 
ramollit,  s'humecte,  diminue  de^volume  et  reprend  sa 
situation  habituelle  ;  la  douleur  se  calme ,  puis  cesse 
de  se  faire  sentir;  la  peau^e  <:ouvre  de  sueur,  ou 
bien  il  survient  un  écoulemeiit  abondant  d'urine  à 
un  sédiment  briqueté* 

.Quelquefois  du  pus  se  forme  dans  Tinterstice  des 
fibres  musculaires  de  Forgane  :  il  s'élève  alors  k  sa 
surface  une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  qui  blan^ 
chissent ,  s'ouvrent ,  et  ne  laissent  couler  qu'avec 
peine  le  pus  épais  qu'elles  contiennent  :  plus  sou-» 
vent,  k  l'inflami^ation ,  succèdent  les  divers  ul^ 
X}ères  auxquels  la«jaaembrane  orale  est  elle-même 
exposée. 

69.  Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  la  langue,  énor-- 
mement  tti méfiée  k  sa  base  et  en  arrière,  finit  par 
<iblitérer  la  glotte  et  déterminer  la  mort  par  suffo- 

(^1)  Chute  de  la  langue. 
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cation ,  en  peu  de  jours.  Ce  gonflement  est  quel- 
quefois presque  subit ^  et  sMtablit  en  un  seul  jour/ 
oit  Ta  vu  reparaître  périodiquement. 

70.  Lorsque  le  mal  passe  à Tétat  chronique,  tous  les 
symptômes  diminuent  d'intensité ,  à  l'exception,  de 
la  tuméfaction  qui  reste  quelquefois  la  même,  et  qui 
peut  continuer  pendant  des  années.  La  langue  dé- 
passe alors  les  mâchoires  de  plus  de  six  pouces  ;  sou- 
vent elle  devient  variqueuse,  en  même  temps  qu'elle 
augmente  d'épaisseur  et  de  largeur  ;  elle  s'ulcère ,  se 
gerce ,  se  couvre  de  petites  tumeurs  formées  par  les 
papilles  tuméfiées ,  ou  biei;L  elle  $e  dessèche  Qt  s'e^a^ 
durcit;  les  dents  s'usexit  ou  se  renversent,  la  lèvre 
inférieure  s'allonge ,  la  mâchoire  in^férieure  se  pqrte 
en  avant,  se  creuse  en  gouttière^  la  salive  coule; 
abondamment ,  le  sujet  maigrit.. 

§  II.  De  l'ulcération  de  la  langue. 

7 1 .  Les  inflammations  locales,  avec  ou  sans  tumeur, 
soit  aiguës ,  soit  chroniques,  de  la.  langue^  peuvent 
avoir  pour  résultats  un  ou  plusieurs  ulcères  grisâtres 
et  superficiels ,  profonds ,  couenneux  et  k  bprds 
coupés  droit ,^  ou  à  sjurfacé  Kyide^  di^re  ou, fon- 
gueuse, fournissant  un  liquide  trouble  et  infect 
ou  du  sang ,  et  souvent  alors  aiccojnpagnés  d'élan-^ 
cçmens  .douloureuif:.  Dans  ce  dernier  cas,  les  pro^. 
grès  etk  sont  le  plus  souvent  funesteSs  * 


* 
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§  III.  De  la  gangrène  de  la  langue. 

'• 

7a.  Elle  est  rare  et  succède  touj.ours  k  Tinflamma- 
tion;  Torgane  devient  noir,  flasque  ^  insensible ,  et 
tarde  peu  a  tomber  en  putrilage,  si  la  mort  ne  sur-v 
yient  pas  auparay^nt. 

§  IV.  De  rheinorrhagie.de  la  langue  (i). 

73.  Elle  est  rare,  excepté  dans  les  cas  où  elle  pro.? 
vient  d'une  plaie  de  cet  organe.  Elle  a  aussi  lieu  panex-. 
kalation  dîanéi  le  cours  de  la*  gastrite  hémorrhagrque. 
Le  sang  qui  ruisselé  k  là  surface  de  la  langue  est  ordi- 
nairement noirâtre  et  fort  liquide.  Cette  hémorragie^ 
peut  être  très-abondante  et  résister  k  tous  Içs  moyens:, 
mis  en  usage  pour  Tarrêter. 

§  Y.  Dest  convulsion^  de  la,  langue. 

74.  Elles  ont  été  trop  peu  étudiée^  pour  qu'il  soit 
possiI;)le  d'en  parler  longuement;  elles,  ont  lieu 
dans,  beaucoup  de.  cas  où  les  muscles  de  l'œil  et 
ceux  des  membres  sont  eux-mêmes  en  convulsions. 
Le  bégaiement,  dont  il  sera  fait  mention  plus  en 
détail  a  Toccasion  des  altérations  de  la  voix^  n'est ^ 
dans  plusieurs  cas ,  que  le  résultat  d'un  mouve- 
ment convulsif  de  la  langue»    ' 

^-  75.  Lorsque  cet  organe  est  fortement  agité  de 
convulsions,  il  devient  neir,  sec,  aride,  et  souvent  il 
çst  saisi  entre  les  arcades  dentaires  et  déchiré  par 

(\)  Glossorrhagie, 


^ 
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les  dents.  Sauvages  a  parié  d'un  excès  de  contraction 
des  muscles  qui  portent  la  langue  iiors  de  lab(mcke. 

§  YI.  p^  la  paralysie  de  la  làngi^e. 

1 
\  t  '  \ 

76.  Cette  paralysie  n'a  guère  lieu  que  lorsque  les. 
muscles  de  la  face,  d'un  ou  de  plusieurs  membres, 
sont  dans  un  état  analogue  ,  et  c'est  toiljours  par 
suite  d'une ,  lésion  du  cerveau.  Elle  ^t  quelque- 
fois partielle^  bornée  k  un  seul  côté  de  la  langue^ 
dont  la  pointe  s^  tourne  du  côté  opposé  à  celui  pu 
les  muscles  ont  cessé  de  se  contracter.  La  parole, 
est  altérée  par  rimmobilité  totale  pu  partielle  de  cet 
organe.  Sauvages  a  fait  mention  d'une  paralysie  des 
muscles  rétracteurs  de  la  langue ,  donnant  lieu  au 
prolongement  de  ce):  organe  hors  de  la  bouche. 

'*      '       •  ••       •-      ,        .     .      .  : 

§  VIL  .Des  altérations  du  g(>iit. 

^7.  L'activité  du  goût  s'accroil  (i  )  après  une  longue 
abstinence  de  toute  l>oisson  et  de  tout  aliment  sa- 
pidej  le  vin,  le  vinaigre  paraissent  alors  doués  d'une 
saveur  à  peine  supportable ,  mais  ce  n'est  encore 
là  qu'un  excès  de  sensibilité  toujours  peu  durable. 
78.  Elle  paraît  portée  au  degré  morbide  chez  les  su- 
jets qui  recherchent  avec  avidité  et  mâchent  avec 
délices  delà  craie, du  charbon  et  d'autres  subtapces 
privées  de  saveur  pour  nous  (2).  Cet  état  a  lieU' 
chez  quelques  sujets  affectés  de  dérangement  peu 

(i)  Hjrpergeustie. 

(2)  Pica  des  absorbons. 
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connu  des  organes  digestifs,  chez  les  filles  non 
eticore  nubiles ,  et  chez  les  femmes  .enceintes. 

79.  Le  goût  cesse  de  s'exercer  (i)  dans  le  cas  de 
suspension  générale  du  sentiment ,  par  suite  d'une 
lésion  céréËrale^  Il  parait  diminué  dans  cevix  où  Ton 
recherche  avec  empressement  et  où  Ton  boit  avec 
plaisîr  des  liqueurs  fortes  dont  auparavant  on  n'u- 
sait point,  parce  qu'on  leur  trouvait  trop  de  saveur^ 
où  Ton  prend  avec  délices  des  substances  acres, 
amères,  acerbes^  que  l'on  aurait  re jetées  dans  tout 
autre  temps  avec  dédain  (2).  Cet  état  du  goût  al- 
terne souvent  avec  le  précédent ,  et  se  manifeste 
dans  des  cas  analogues. 

80.  On  éprouve  souvent  une  sensation  d'amer- 
tume ,  d'acidité ,  d'aigreur,  de  graillon,  d'âcreté; on 
ressent  quelquefois^.iin  goût  fede ,  douceâtre',  sucré , 
nidoreux, salé ,tîcerbei, sans  que  la  bouche  renferme 
aucun  corps  doné^de  ces  saveurs ^5).  Cette  aberra- 
tion tlu  goût  ne  serait-elle  pas  la  perception  d'mp 
saveur  accidentelle  du  mucus  oi'al  et  de  la  salive? 
rien  n'autorise  cette  supposition.  Dans^ d'autres  cas, 
le&alimens ,  les  boissons  et  les  médicamens  paraissent 
avoir  une  autre  saveur  que  celle  qui  leur  est  natu- 
relle, et  cela  vient  sans  doute  de  l'état  des  nerf^,  mais 
on  ignore  en  quoi  cet  état  consiste.  Enfin  ces  mêmes 
substances  paraissent  souvent  plus  ou  moins  sapides 
qu'elles  ne  le  sont  réellement ,  sans  qu'on  sache  da- 
vantage pourquoi. 

(i)  Ageustie, 

(a)  Pica  des  assaisonnemens , 
,    (3)  Parageusiie, 
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ARTICLE   VII. 

DES   MALADIES   DES   JOUES. 


8i.  Ces  parties  n'offrant  quç  peu  de  considéra- 
lions  pathologiques  partic)ilières ,  il  serait  inutile 
d^insister  sur  les  maladies  qui  leur  sont  communes 
avec  la  membrane  muqueuse  orale.  C'est  prin- 
cipalement k  la  partie  interne  des  joues  que  se 
manifeste  la  gangrène  de  cette  membrane. 


5  I.  De  Tinflammatioâ  du  tisisa  cellulaire  des  joues,  (i). 

82.  Dans  les  temps  où  Pair  est  humide  et  froid , 
les  enfans ,  les  vieillards  ^  les  femmes  récemment 
accouchées ,  les  xonyalescens  ^  et  les  personnes  qui 
ont  quelque  dent  cariée ,  ou  chez  lesquelles  des 
racines  sont  restées  dans  les  alvéoles,  éprouvent 
souvent  cette  affection,  pour  peu  qu'ils  $e  trou- 
vent exposés  à  un  courant  d*air ,  qu'ils  aient  la 
tête  pu  les  pieds  refroidis  ou  mouillés. 

83-  Lsi  joue  se  tuméfie  presque  tout-k-coup:  on 
dirait  d'abord  un  simple  embonpoint  insolite  ;  mais 
le  gonflement  augmente  j  la  tumeur  ^e  prononce , 
elle  s'étend  aux  gencives,  k  l'aile  correspondante  du 
nez  ,  kla  région^  parotidiènne ,  aux  paupières,  sofus 
la  mâchoire  inférieure  et  même  au  col.  Le  sujet 
éprouve  un*  sentiment  de  roideur^  de  tension,  de 
pesanteur  dans  ces  parties  ;  les  mouvemens  de  lai 

(1)  Fluxion*  Gnathiie, 


\ 
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mâchoire  pour  parler ,  mâcher ,  cracher ,  sont  gê-^ 
nés  et  douloureux  j  la  peau  est  spuvent  rouge  ^ 
parfois  pâle^  toujours  tendue  ^t  luisante;  une 
chaleur  interne  supportable  se  fait  sentir.  Lors- 
que cet  état  succède  à  la  douleur  causée  par  l'ir- 
ritation des  nerfs  dentaires ,  cette  douleur  cesse 
souvent  quand  la  joue  se  tuméfie ,  et  celle-ci  n'est 
gonflée  qu^après  la  gencive.  Les  deux  joues  sont  af- 
fectées très-rarement  en  même  temps  ;  ellei^  le  sont 
quelquefois  successivement.  Le  gonflement  arrive 
rapidement  au  plus  haut  degré ,  reste  stationnaire  ^. 
puis  décroît  et  disparaît^  dans  F  espace  de  quelques 
jours,  d'une  ou  de  deux  semaines  au  plus. 

L^  suppuratio;a  a  quelquefois  lieu;  il  se  forme  alors 
dans  répaissfeur  de  la  joue  une  petite  collection  de- 
pus^  qui  s'ouvre  spontanément  près  delà  gencive , 
au  moment  où  le  malade  s'y  attend  le  moins,  ou  qui 
se  prononce  au  dehors.:  la  douleur  est  lancinante^ 
la  rougeur  de  la  peau  très-marquée ,  «t  la  chaleur 
considérable.     . 

Pour  peu  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
des  joues  fasse  éprouver  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur  »  ,1a  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanc 
ou  jaunâtre  ,  Fappétit  cesse  de  se  faire  sentir ,  la 
bouche  est  pâteuse  ou  amère ,  la  tète  pesante  et 
douloureuse,,  le  pouls  plein'^et  acèélére;  et  le  sujet 
éprouve  un  malaise  vague. 

S^^Çelle^  jphlegmasie  laisse  quelquefois  après  elle 
la  joue  tuméfiée  ,  avec  ou  sans  douleur,  sans  rou- 
geur ni  dureté ,  pendant  plusieurs  semaines ,  quel- 
quefois pendant  un  ou  deux  mois  ;  cela  n'a  guère 
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lieu  que  lorsque  des  débris  de  dents  entretiennent 
l'irritatioii. 

85.  Lorsque  la  joue  s'enflamme ,  se  ramollît  et  s'ou- 
vre au  dehors,  par  suite  de  Tinflammation  des  pa- 
rois du  sinus  maxillaire  y  de  la  lésion  de  la  glande 
parotide  ou  des  coilduits  salîvaires ,  de  l'inflam- 
mation  des  gencives  ou  des  membranes  alvéo* 
laires,  effet  de  la  carie  des^  dents ,  du  séjour  pro- 
longé des  raciïies  de  dents  dont  la  couronne  est 
détruite ,  ou  de  la  sortie  des  dernières  grosses  mo- 
laires ;  lorsqu*enfin  la  joue  se  peribre*  par  suite  de 
la  gangrène  des  tissus  qui  là  forment ,  si  la  cica- 
trisation ne  s'opère  pas,  il  en  résulte  une  ouver- 
lure  permanente ,  une  fistule  qu'on  appelle  sàli^ 
mre^  parce  qu'elle  livre  passage  à  la  salive ,  et  qui 
se  réduit  extérieurement  à  un  pertuis  garni  d'un 
petit  bourrelet.  Cet  ulcère  sinueux  est  parfois  entre- 
tenu par  la  carie  ou  la  nécrose  d'un  des  os  maxil- 
laires ,  surtout  de  l'înférieurj  alprs  même  qu'il  reste 
une  ou  plusieurs  dents  cariées. 

§  II.  Des  fongosités  des  joues. 

i 

86.  Il  se  forme  quelquefois  à  la  face  interne  des 
joues ,  déj^  ulcérée  pour  l'ordinaire ,  des  tumeurs 
fongueuses ,  molles ,  qui  saignent  Éyï  moindre  çon- 
toct,  et  qui  sans  cesse  touchées  par- les  dents  du- 
rant l'exercice  de  la  parole  et  de  la  mastication , 
s  irritent  et  deviennent  parfois  douloureuses,  au 
point  de  faire  craindre  qu'elles  ne  finissent  par  s'ul- 
cérer elles-n^ême^ ,  et  entraîner  la  mort  à\i  sujet. 
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§  III.  Du  carcinome  des  joues. 

87.  Une  petite  tumeur  se  développe  dan^répais- 
seur  de  la  }oué ,  devient  5ensibl^  h  Foeil  et  au  tou- 
cher, s'accroît  ordinairement  avec  lenteur,  ac- 
quiert souvent  le  volume  d'un  ceuf  ^  sans  cesser 
d'être  mobile  sous  la  peau.  Elle  est  très-dure ,.  et 
finît  pîjir  devenir  douloureuse ,  goit  par.  le  con- 
tact dès  dents ,  soit  par  l'effet  du  mouvement  qui 
lui  est  imprime  dans  la  mastication  ;  elle  devient 
inégale ,  ^es  élancemens  s'y  font  sentir  y  la  peau 
rougit,  se  ramollit,  s'ouvre,  un  ulcère  s'établit,  ses 
bords  se  renversent,  un  liquide  fétide  et  sale  en  dé- 
coule ,  des  veines  va^queuses  en  partent ,  une  au- 
réole bleuâtre  l'entoure*  Le  mal  envahit  souvent 
là  pommette ,  les  lèvres ,  le  nez  ,  les  paupières ,  et 
détermine  la  mort. 

•  ^  ^ 

ARTICLE  VIIL 

DES   MALADIES    DE.  LA  GLANDE  PAROTIDE   (l). 

88,  La  glande  parotide,  comme  toutes  les  glandes^ 
n'est  en  contact  immédiat  avec  aucun  agent  ex- 
térieur; les  corps  vulnérans  n'agissent  sur  elle 
qu'à  travers  la  peau  ;  mais  elle  ressent  l'impression, 
de  tout  ce  qui  agit  sur  la  membrane  orale  et  suc 
Forifice  de  son  conduit  sécréter*.  EUç  s'affecte 
également  sous  l'influence  des  viscères  digestifs  et 

(i;  Murât,  de  la  glande  parotide,  Paris,  i8o5. 
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re^îratoires.y  de  telle  sorte  que  ses  maladies  sont 
k  plus  souvent  secondaires,  quand  elles  ne  dé* 
pendent  pas  d'une  violence  extérieure. 

§  h  De  rinflammadoa  de  la  glande  parotide  (i). 

8g.  Les  contusions ,  les  plaies ,  Taction  du  mer- 
cure ,  du  tabac ,  de  la  pyrèthre ,  ou  de  toute  autre 
substance  dont  Tusage  enflamme  la  membrane  orale; 
le  froid  excessif  de  Tair  inspiré ,  lès  boissons  h  la 
glace;  Tinflammation  des  gencives,  des  tissus  al- 
véolaires, de  la  langue,  du  voile  du  palais^  de  ses 
piliers ,  des  amygdales  ,  de  Toreille  ;  la  suppres- 
sion de  Taclion  excrétoire  de  la  peau ,  du  derme 
chevelu,  dans  les  temps  humides^  froids  et  bru- 
meux ,  telles  sont  les  circonstances  par  suite  des- 
quelles la  glande  parotide  s'enflamme.  Cette  pUeg- 
mome  se  développe  souvent  au  déclin ,  et  même 
au  plus  haut  degfé  d'inflammations  intenses  de 
Testomac  et  de  Tintestin  grêle ,  de  Tencéphale ,  d^s 
broncbes  ou  des  poumons.  Elle  a  lieu  après  la  dis- 
parition des  phlegmasies  et  des  sécrétions  mor- 
bides de  la  peau,  ainsi  que  des  douleurs  articulaires. 

90.  L^inflammation  de  la  parodde  a  lieu  le  plus 
souvent  d'un  seul  côté;  quelquefois  elle  se  propage 
a  celle  qui  d'abord  était  restée  intacte.  Elle  est 
quelquefois  précédée  de  frissons  vagues ,  de  dou- 
leur et  de  lassitude  dans  les  membres. 

Elle  s'annonce  par  l'apparition  d'une  tumeur  sur 
Fangle  de  la  mâchoire ,  en  dedaus  de  son  bord  in- 

(i)  Parotidite.  Parotide.  Sialadéniie  parotiditnne. 
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tenie,  au  devant  au-dessous  et  eu  arrière  du  coaduit 
auditif.  Cette  tuiùeuc  est,  ré^i tente  ;< la  peau  con-^ 
serve  d*  abord  sa  couleur  >  puis  elle  rougit  légère- 
ment,  et  acquiert  quelquefois  une  teinte  violacée. 
La  douleur -est  obscure  et  tensive;  elle  augmente 
dans  les  monvemens  de  la  mâcboire  et  pendant  la 
déglutition.  Quand  rinflamtnation  de  la  parotide 
est  très  -  intense  ,  elle  est  accompagnée  de  sur- 
dité, roreille  participant  k  la  phlegmasie.  Pour 
fordinaire  au  bout  de  peu  de  jours ,  le  sentiment 
de  gêne  diminue ,  un  flux  abondant  de  salive  s'é- 
tablit, les  mouvemens  de  la  mâchoire  sont  plus 
libres ,  et  la  tuméfaction  se  dissipe  lentement.  D'au- 
tres fois  rinflammatioîi  devient  fort  intense  et  la 
douleur  yive  et  lancinante  j  la  rougeui:  très-foncée 
prend  une  teinte  bleuâtre ,  la  tumeur  se  ramollit 
dans  un  ou  plusieurs  points ,  une  tache  blanche 
parait,  la  peau  s'ouvre,  et  le  pus  coule  par  une 
seule  ou  par  plusieurs  ouvertures ,  qu'il  est  souvent 
très-difficile  de  fermer,  et  qui  livrent  habitueUe- 
ment  passage  à  la  salive ,  laquelle  qoule  alors  pour 
l'ordinaire  en  petite  quantité  (i). 

91.  Dans  des  cas  rares,  toute  la  face  se  gonfle,  une 
escarre  peu  ^xendue  se .  forme  sur  la  tumeur  paro- 
tidienné,  elle  tombe,  et  il  se  manifeste  après  elle 
du  pus  bien  caractérisé.  Lorsqu'en  même*  temps 
que  l'escarre  se  forme ,  la  tumeur  augmente  beau- 
coup de  voluine  ,  devient  œdéinateuse ,  le  pouls  est 
petit,  les  traits  se  décomposent,  les  meiiabres  se 

(i)  Fistule  salii^aire. 
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ireiroîdîssent  ^  il  y  a  des  syncopes ,  une  sueur  froide 
inonde  le  corps ,  et  tout  fait  redouter  une .  termi^ 
naison  funeste. 

93.  Quand  Finflammation  de  la  parotide  survient 
au  déclin  d^une  inflammation  viscérale,  on  doit  bien 
augurer  de  celle-ci ,  pourvu  que  ses  phénomènes 
diminuent  dMntensité;  si  au  contraire  la  parotide 
s'enflamme  9  surtout  k  un  haut  degré  ^  dans  le  cours 
de  la  phlegmasie  intense  d'un  viscère^  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  celle-ci  ne  redouble  d'intensité  ou 
ne  s'étende  k  un  viscère  qu'elle  n'avait  pas  encore 
envahi. 

95.  U  n'est  pas  rare  de  voir'  Tinfla^mmatiOAi  de^  la 
parotide  cesser  prématurément ,  dés  phénomènes 
d'inflammation  encéphalique  se  manifester,  ou  quel- 
quefois l'hydrppisie  du  tissu  cellulaire  général  se 
montrer. 

94-  Lorsque  l'inflammation  de  la  parotide  se  dé- 
velo{^e  primitivement,  sous  l'empire  de  l'humidité 
froide,  elle  débute  par  un  sentimetit  de  lassitude, 
de  malaise  ,par  des  frissons ,  l'accélération  du  pouls , 
une  douleur  obtuse,  et  du  gonflement  k  l'une  des 
articulations  temporo-maxillaires  ou  a  toutes  deuxf 
la  déglutition  et  la  mastication  sont  gênées,  la  peau 
est  à  peine  colorée. 

Le  mal  peut  ne  pas  s'accroître  davantage ,  et 
ne  durer  qu'un,  deux  ou  trois  jours; 4  ce  degré, 
il  est  très -commun  et  souvent  méconnu.  S'il  fait 
des  pFrogrès ,  il  s'étend  des  régions  parotidiennes 
à  la  région  sous  -  maxillaire ,  et  même  le  long  du 
cou  de  chaque  côté  ;  la  tumeur ,  encore  peu  doulou- 
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Miisé  et  sans  beaucoup  de  rougeur ,  s'ëtend,  d^une 
oreille  k  Pàutre  soïis  la  mâchoire  infërieure  (i), 
celle-ci  ne  peut  s'abaîs&er,  le  sujet  ne  peut  parler, 
cracher^,  mâcher,  qu'avec  diflScuIté. 

Si  la  peau  devient  roùge  ,  et  la  douleur  in- 
tens'e ,  le  pouls  s'accélère  et  la  tumeur  offre  beau- 
coup de  réi\ilence.  A  ce  degré ,  souvent  il  se  ma- 
nifeste une  sueur  abondante  y  d'abord  à  la  surface 
de  la  tumeur,  puis  sur  tout  le  corps,  et  le  gonfle- 
ment s'évanouit  peu  à  peu  avec  les  autres  symp- 
tômes. 

D'autres  fois,  vers  les  premiers  jours ,  la  tumeur 
sous  -  maxillaire  s'aifaisse  subitement,  la  mâchoire 
riecouvre  la  liberté  de  ses  mouyemens,  mais  en 
mèp^e  temps ,  un  testicule  ,  une  mamelle  ,  les 
grandes  lèvres  ou  les  ovaires  augmentent  de  vo- 
lume, deviennent  douloureux,  le  sujet  y  éprouve 
de  la  chaleur ,  les  frissons  se  font  sentir  de  nou- 
veau, et  le  pouls  s'accélère.  Une  sueur,  bornée 
d'abord  à  la  région  de  la  partie  devenue  le  siège 
du  mal ,  puis  étendue  k  tout  le  corps ,  peut  en- 
core-être le  signal  de  la  guérison.  Le  mal  peut 
paiement  cesser  aux  organes  génitaux ,  puis  repa- 
raître aux  glandes  salivaires;  mais  quelquefois,  au 
lieu  d'une,  heureuse  terminaison  ou  de  ce  nouveau 
déplacement,  les  testicules,  les  mamelles  ou  les 
grande,s  lèwes  s'affaissent ,  puis  il  survient  de  Ta- 
gitatioh,  de  l'accélération  dans  le  pouls,  des  vomis- 
semens,  du  délire,  des  convulsions  ou  de  la  stu- 
peur, et  le  malade  périt  pour  l'ordinaire. 

(i)  Oreillons. 


Maladies  de  la  bouche.  ^0 

Cette  nuance  de  rinflammmaiion  de  la  parotide  et 
des  autres  glandes  saliyaires  a  été  observée  plusieurs 
fois,  sur  un  certain  nombre  de  sujets  en  mêine  temps, 
en  automne,  en  hiyer,  et  dans  toutes  les  contrées  d^ 
rEùrope,  excepté  peut-être  en  Espagne.  Elle  séyit 
principalement  sur  les  jeunes  sujets  et  les  adultes; 
moii^  sur  les  femmes ,  et  plus  rarement  encore  sur 
les  vieillards.  La  tuméfaction  s^étendant  manifeste- 
ment au  tissu  cellulaire  situé  entre  les  glandes  sali- 
yaires et  la  peau,  ainsi  que  sur  les  côtés  du  col,  il  y 
a  lieu  de  rechercher,  par  des  dissections  bien  faites^ 
si  cette  maladie  est  réellement  une  inflammation  dé 
ces  glandes.Très-rarement  elle  détermine  la  suppu- 
ration. Elle  a  lieu  quelquefois  sans  aucun  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  mais  jamais  sans  chaleur^ 

Une  fois ,  le  scrotum  s'est  gangrené ,  après  s'être 
tuméfié  ,  à  la  suite  de  la  disparition  d'un  gonfle^' 
ment  de  la  parotide. 

95.  L'inflammation  de  la  glande  parotide  paè$e 
quelquefois  a  l'état  chronique ,  lorsqu'elle  n'atrive 
pas  a  un  haut  degré  d'intensité;  la  douleur  se  djyisipe 
ainsi  que  la  rougeur,  il  ne  reste  que  du  gonflement  et 
de  la  gêne  ;  mais  la  tuméfaction  peut  continuer  à  faire 
des  progrès,  s'étendre  aux  autres  glandes  saliyaires, 
et  déterminer  une  telle  compression  sur  le  larynx 
que  la  mort  en  soit  te  résultat ,  quand  le  mal  a  lieu 
des  deux  côtés. 


I. 
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i 

I 

§  II.  De  Finduiation  de  la  glande  parotide 

96; A  la  suite  d'une  inflammaiion  manifeste,  dont 
les  phénomènes  ont  diminué  d'intensité,  à  rexception 
du  gonflement^  ou  sans  qu^il  se  soit  manifesté  aucun 
symptômô  d'inflammation  aiguë,  la  parotide  con- 
serve ou  acf[uiert  lentement  un  volume  notable ,  et 
forme,  sui^  Tangle  delà  mâchoire  et  au  devant  de 
Toreille,  une  tumeur  dure,  indolente,  immobile^ 
sans  changement  de  couleur  a  la  peau.  Quand  le  vo- 
lume de  cette  tumeur  est  très-considérable ,  le  su- 
jet se  plaint  de  douleurs  de  tête,  de  trouble 'dans 
les  idées  et  de  tendance  a  l'assoupissement. 

9/7 .  Si  la  tumeur ,  au  lieu  d'être  immobil  e ,  peut  être 
déplacée ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  occupe ,  non 
la  parotide  elle-même ,  mais  le  tissu  cellulaire  seiTé , 
situé  entre  cette  glande  et  la  peau  ;  la  parotide  est 
alors  réduite  k  de  très-petites  dimensions,  et  forte- 
meht  déprimée  derrière  la  branche  de  la  mâchoire. 
Cependant  un  enfant  d'un  an  avait  une  tumeur 
pres^^e  congéniale ,  du  volume  du  poing ,  étendue 
dépuis  l'oreille  jusqu'à  la  commissure  des  lèvres, 
molle,  indolente  et  mobile;  a  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  on  la  trouva  formée  par  la  glande  parotide 
très-volumineuse,  mais  nullement  altérée  dans  sa 
texture  (Tenon). 

98.  Quelquefois,  après  avoir  été  long-temps  indo- 
lente, la  tumeur  formée  par  la  parotide  fait  éprou- 
ver des  élancemens  douloureux,  d'abord  fort  rares, 
puis  plus  fréquens;  il  peut  alors  arriver  que  la  dou- 
leur devienne  permanente,  que  la  pe^u  s'échauffe, 
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prenne  une  teinte  violette  et  s'ouvre  j,  cfu  il  se  fotwe 
un  ulcère  qui  fournit  un  liquide  terne  et  fétide  y  el 
dont  les  bords  se  renverseiit.  < 

I 

S  in.  Dè^  UsîànÉ  dîi  tïanàl  sâlivàifé  parbliaieii/  '     ' 

f  .  r  •  1*1 

\      '  i   \>      ■  >     . .  '       .^         ,         '  ,       »■■»•'•»•••! 

90.  Ce  conduit  est-il  susceptible  d'inflammàtibn  ? 
celle-ci  a-t-elle  lieu  dans  la  salivation  très-abondanté 
et  prolongée?  c'est  ée  qu'on  sait  à  peine. 

lOD.  Ce  conduit  est  dilaté  considérablement  parla 
rétention  de  la  salive ,  quand  itii  corps  étranger  s'in- 
troduit dans  son  orifice  buccal  et  le  remplit  exacte-^ 
ment  y  et  quand  une  forte  pr(^sion  çst  exercée  sif r 

Une  tumeur  développée  sur;  le  trajet  de  ce  catial, 
un  calcul  salivaire  formé  ou  arrêté  dan&  son  înté- 
rieur,  peuvent  y  interrompre  lé  cours  de  là  salive* 

10 1 .  Lorsqu'il  est  ouvert  sur  un  point  de  son  éten- 
due, îl  livfe  nn  passage  îttiolîtè  à  la  salive.  ' 

Gèllte^d  se  "forme  iine  sorte  déréservoît  artificiel, 
quieUld^îà  |)eau  de'  la  joue  est  intacte;  on  observé 
une  iuméut^' molle/ fl^ctuaittfe  :•  située  dans  la  di*- 
refctiôn  du'  càiral  par6lîd.ïCil ,  se  vidant  par  la 
prë^siotf  dtitis  îéf  bouche,  et  èessatit  de  se  reniplir 
qdaùd*  on  établît  unpoint  de'idotnpressîon  entre  liri 
et  Id^lamde  (i).  ■ 

Lorsque  la  peau  a  été-  ouverte  |Jar  un  îtistriiment 
vulnétaiit.  6u  s'est  ouverte  après  â'être  enflammée, 
la  salivé  coule 'abondamment  au  dehors  par  une  ou- 


*  >'\ 


•  1  ■  \ 


(i)  Tumeur  salivaire ,       , 

4. 


/ 
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yerture  ordinairement  entourée  d'un  »petit  bourre^ 
Ict  (i). 

Dans  ces  deux  cas,  il  importe  de  reconnaître  si 
la  portion  du  canal  parolidien,  située  entre  son  orifice 
buccal  et  la  tumeur  ou  la  fistule  salivaire  y  est  encore 
libre;  pour  cela,  il  faut  le  sonder  par  son  propre 
orifice. 

ARTICLE   IX. 

DES    MALADIES    DES    GLANDES    SOUS -MAXILLAIRES   <ET 

SUB-LINGUALES. 

1 02.  Les  maladies  de  ces  glandes  reconnaissent  les 
mêmes  causes  que  celles  de  la  parotide,  moins, 
toutefois,  les  violences  extérieures  dont  la  mâchoire 
inférieure  les  préserve. 

§  L  De  Pinflammation  des  glandes  sous-maxillaires  et 

sub- linguales. 

io3.  Très-souvent  irritées ,  elles  deviennent  don* 
loureuses  et  se  tuméfient,  chez  les  enfans,  pendaqt  le 
travail  de  la  première,  et  plus  encore  peii(^pt  la 
seconde  dentition.  On  observe  un  gohi|çipent  k 
la  région  sous-maxillaire,  ordinairement  d*un  seul 
côté  ;  en  appuyant  le  doigt  avec  un  peu  de  force , 
on  distijQgue  abément  que  la  tumeur  est  forpée  par 
la  glande  sous  -  ma»llaire ,  à  ce  qu'elle  est  toute 
d'une  pièce  et  profonde  (2).  , 

Si  la  glande  sublinguale  est  également  irritée,  il 
y  a  une  tumeur  visible  sur  un  côté  de  la  laqgue;  en 

(r)  Fistule  salivaire, 

(a)  Sialadénite  sous  maxillaire. 
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j appliquant  le  doigt,  la  douleur,  de  sourde  qu'elle 
était,  devient  contusive,  la  bouché  est  inondée  de 
salive  (i). 

io4-  U  est  rare  que  ces  glandes  soient  assez  en- 
flammées pour  que  du  pus  se  forme  en  elles;  cela  est 
saitout  peu  commun  pour  la  glande  sublinguale. 
L'une  et  l'autre  participent  ordinairement,  des  deux 
côtés ,  k^  l'état  des  parotides ,  quand  celles-ci  s'en- 
flamment sous  l'influence  d'un  air  froid  et  humide. 
Elles  y  demeurent  étrangères ,  dans  presque  tous 
lés  cas  où  les  parotides  s'enflamment,  durant  le 
cours  ou.  au  déclin  d'une  phlegmasie  viscérale. 

io5.  La  glande  sous-maxillaire  se  gonflé',  acquiert 
un  volume  considérable ,  et  forme  au-dessous  et  en 
avant  de  l'angle  de  la  mâchoire ,  une  tumeur  cir- 
conscrite douloureuse,  sans  changement  de  couleur 
k  la  peauy  quand  son  conduit  est  oblitéré.  Cette 
tumeur  augmente  de  volumç,  et  devient  plus  dure 
et  plus  douloureuse  par  l'exercice  de  la  parole  et 
de  la  mastication  ;  si  Ton  presse  sur  elle ,  la  salive 
^orce  l'obstacle  et  coulé  dans  la  bouche,  et  elle  di- 
minue de  volume,  lorsque  le  conduit  n'est  pas  tota- 
lement oblitéré. 

io6.  Lorsque  la  glande  sous-maxillaire  éprouve 
une  lésion  telle  qu'après  avoir  été  divisée  ou  enflam- 
mée et  être  tombée  en  suppuration,  son  conduit  éjc- 
créteur ,  ou  quelqu'une  des  racines  de  ce  conduit , 
soit  ouvert  et  verse  la  salive  au  dehors ,  k  la  faveur 
d'un  trajet  fistuleux  qui  s'ouvre  sur  la  peau,,  c'est, 
encore  ui|^  cas  de  fistule  salivaire^ 

{i)  Sialadénite  sub^linguale . 
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§  II.  Des  lésions  du  coi^duit  salivaire  sous-maxiUaLre« 

<    .        ■  I       -     ■  •        ■ 

à 

107.  Uinflaopimation  de  la  membrane  orale,  ractiou 
^]\m  iustrumetit  vulnérant  quelconque  ^  du  bî$tourï 
quai^d  o^  divise  Iç  frein  ,  d'un  petit  os  ^  4'w^ 
aiçf t^  )  pçuyent  ô^vmii^v  riod^^i^mation  de  ce 
çon4wti  causer  rëjiai&si^semem  de  sa  membirwe 
mv^queuse ,  et  roblitérer.  Une  conjçrétiosçi  s^Ii^^àj^e 
rol;i3truç  quelqt^efpij;  ^us  d'autresf  cas,  il  est  çom^. 
^imë.par  une  tumeur  voisine.  Quelle  que  ^oit  1^  cwjse 
qp  s'oppose  d'i;u;i,ç  mapièce  pernianeip^e/'à  ce  qu'il 
verse  la  saliyç  dans^  là  bouche  9  il  3[e  dilatç.  progrès- 
^ivemçnt  psor.la  présence  du  liquide  accumulé  4ans 
sia> cavité,  et  finit,  surtout  çheai  les  enfans,  par 
former' une  tumeur  spusïl^  l^ngue^  à  c^é  du  frein(i). 

ip3*  >Cette  tumeur  blanchâtre  9  oblongUe  devant 
e;n  arrière ,  ou  arrondie ,  applatie  de  haut*  0n  ba(s  ^ 
^^t^^diboràv^lle^  compuessible ,  presqi:^.  traiuspa-i 
r^n^  9  :  puis  ferme  ^  résistjante;  et  opa,<^j  elle  est 
quelquefois  divisée  e;u  <^ux ,'  par  uriaillpu  super-^ 
fiisiel  f  ou .  voit  dan^  certaiusr  cas  9  a  sa  !  surfdjcè  9  unei 
taohe  bUucbe  fôcmée  par  ToriiSice  du  conduit  sa)i-t 
vaire  qu'obstrue  une  matière .  visqùi^use^  Elle,  est 
rejQOuvjért;^^ .  pa^  W  .  «i^n^J^raue  oraiç  ,  qui  glisse 
SVW*  feUç  :  ms^iff/^fx^j^  '  Çp^te  tumeur  se  foriuer  parfois 
eu  qU.dq^ÇSf  heurps; j  et  parvient  da^s<  ce  çowrt  es- 
pace 4^  »teinp3  9  au  volfime  d'une  petite  xkoix  ^  elle. 
esj[iEdi0irs..transpâx;entÇr9  et- guérit  quelquefois  spon- 

(ï)  Grendûilletie.  -—Louis,  dans  les  métndirès  de  T  Aca^ 
âémie  royale  de  chirurgie ,  t.  3  et  5.  ' — G.  Breschet ,  sur  la  râ- 
41^/e,  dans  le  Journal  universel  (ies  sciences^  médicales  ,  t.  8. 
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lanément.  Le  sujet  n'éprouve  aucune  douleur  aussi 
long-temps  qu'elle  est  peu  volumineuse;  quand 
elle  égale  en  grosseur  une  forte  noisette,  elle 
commence  a  gêner  les  mouvemens  de  la  langue 
et  de  la  mâchoire ,  la  parole  est  embrouillée  et 
la  mastication  douloureuse.  Elle  dépasse  quelque- 
fois le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  En  quelques, 
mois,  elle  peut  acquérir  un  tel  volume,  qu'elle 
soulève  et  repousse  la  langue  en  arrière ,  déprime 
la  paroi  inférieure  de  la  bouche  ,  la  fait  proé*' 
miner  sous  le  menton  ,  et  quelquefois  renversé 
les  dents  incisives  et  canines  des  deux  mâchoires  , 
sur  les  lèvres  qui  sont  bientôt  ulcéréeè.  Lorsque 
les  dents  résistent  et  ne  se  déplacent  point,  elles 
se  logent >  pour  ainsi  dire,  dans  la  tumeur.  Au  lieu 
de  se  développer  a  la  fois  en  haut  et  en  bas,  celle- 
ci  se  dirige  quelquefois  uniquement  en  bas ,  sous 
la  mâchoire  inférieure ,  et  vient  faire  une  saillie 
considérable  a  la  région  sous-maxillaire.  Lorsqu'elle 
est  arrivée  au  plus  haut  degré  de  développement  j 
elle  est'ordînairement  douloureuse,  surtout  quand 
ellfe  s'est  développée  de  basen  haut.  Elle  s'enflamme 
souvent,  suppure  et  s'ouvre  quelquefois.  Elle  peut 
aussi  s'ouvrir  subitement ,  sans  inflammation  préa- 
lable, verser  le  liquide  qu'elle  contient  dans  l'arriè- 
re-bouche,  et  causer  la  suffocation.  Dans  certains 
cas,  elle  se  rompt  à  une  époque  où  elle  est  encore  peu 
considérable ,  êX  verse  la  $alive  sous  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ;  un  kyste  se  forme  autour  du 
liquide  épanché  :  telle  paraît  être  l'origine  du  sillon 
qui  divise  quelquefois  cette  tumeur  en  deux  parties. 
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ARTICLE    X. 


DE   LA   SALIVB   DANS   l'ÉTAT    DE   MALADIE. 


109.  La  salive  contient  1,0  a  3,5  pour  cent  de  par-» 
ties  solides  qui  sont  :  de  la  matière  salivaire ,  de  Yos-^ 
inazome ,  du  mucus  ,  un  peu  d'albumine ,  un  peu 
dç  graisse  contenant  du.  phosphore  ;  des  acétate , 
ça,rb,onate ,  phosphate ,  3ulfàte  ,  hydro  -  chlorate  ^ 
hydra-rsulfo-cyanate  alcalins,  dans  lesquels  entre 
presque  u^i^iqueiiiieqt  la  potasse  ;;  beaucoup  de  phos-: 
phate ,  peu  de  carbonate  de  chaux  ^  et  une  trèsn 
petite  quantité  de  magnésie. 

On  ignore  les  changemens  que  la  composition 
de  la  salive  peut  subir  dans  Tétat  de  maladie  dea  or<r 
ganes  qui  la  sécrètent ,  et  de  tout  autre  organe^ 

X 10.  Quand  la  salive  est  retenue  dans  le  conduit 
dilaté  ou  obstrué  des  glandçs  qui  la  sécrètent,  on 
la  trouve  convertie  en  un  liquide  opaqu^e,  épais,  blan- 
<^hâtre  ou  puriforme;  elle  laisse  aJiors  précipiter  des 
matières  qui ,  par  leur  réunion ,  f ormei^t  Içs  concré- 
tions salivair^s: 

1 1 1 .  La  salive  sç  mêle  au  piucus  or^l ,  k  Qiesure 
qu^elle  est  déposée  dans  la  bouche  ;  mais  elle  do-r 
mine ,  par  sa  quantité  et  en  raison  de  ssi  composi- 
tion ,  dai^s  ce  mélange  dont  Todeqr  varie  beaucoup 
chei^  certains  sujets ,  et  qui  exhale  quçlquefois  une 
odeur  alliacée.  Il  résulte  de  la  précipitation  de  di-? 
verses  substances  contenues  dans  ce  liquide  mixte, 
]a  formation  du  tartre ,  matière  blanche,  jaunâtre 
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OU  branâlve  ,  d'abord  molle ,  puis  sèche  et  lapidi- 
forme  >  qui  encroûte  le  collet ^  les  bords  latéraux  de 
la  coaronne ,  surtout  en  arcp^e ,  et  même  la  racine 
des  dents,  chez  les  sujets  qui  ont  habituellement 
la  bouche  chaude  ^  et  quelquefois  douloureuse. 

lia.  Toute  impression  exercé^  sur  la  membrane 
orale  ,  la  langue  ou  les  gencives ,  Tidée  seule  d'un 
aliment  qui  plait,  le  mouvement  imprimé  aux 
glandes ,  dans  Texercice  de  la  parole  et  de  la 
mastication,  suffisent  poixv  déterminer  subitement 
un  ûux  abondant  de  salive.  Quand  une  partie 
quelconque  de  la  bouche  est  enflammée ,  la'sa-^ 
live  remplit  k  chaque  instant  cette  cavité  ,  et 
quand  ce  liquide  n'est  pas  assez  promptement  avalé , 
il  déborde  les  commissures  des  lèvres  (i). 

Dans  ces  divers  cas ,  la  glande  parotide  n'est  ni 
tuméfiée,  ni  douloureuse,  le  sujet  n'éprouve  au- 
cune sensation  insolite ,  si  ce  n'est  de  la  gêne  der- 
rière l'angle  de  la  mâchoire ,  dans  les  mouvemens 
de  cet  os*  Cet  excès  de  sécrétion  cesse  avec  la 
cause  irritante  qui  lé  produit;  lorsque  celle-ci  de- 
meure permanente ,  ou  se  répète  souvent ,  la  glande 
finit  par  s'enflammer  ;  mais  auparavant  il  faut  né- 
cessairement que  la  membrane  orale  soit  elle- 
même  dans  un  état  de  phlegmasie,  ce  qui  a  lieu 
du  reste  toutes  les  fois  que  la  salivation  se  prolonge 
beaucoup. 

Quand  la  membrane  wale  j  les  gencives,  la  lan- 

(i)  Salivation,  Ptjralisme*  —  Â.  J.  L.  Jo^rdan,  Traité 
des  maladies  vénériennes.  Paris  ^  1826)  in-8^. 
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gu6  et  surtout  les. jou^s,  sont  eaflammëes^  la  sst-^ 
live  est  visqueuse,  filante  conmilaî-  de  Feau  charge 
de  mucilage  de  graine  de  Ihi. 

1 13.  I^a  salive  est  abondamment  sec#étée=  chez  le» 
fumeurs ,  chez  les  pôti^onnes  donl^  les  dentsse^t  gâ- 
tées ou  qui  négligent  les  soins  d)e  propreté  cjue 
la  santé  de  cette  partie  du  corps  exige. 

I  i4»  Dans  beaucoup  d'ivritattions  des  Toies  digfes-- 
tives^  la  sécrétion,  Du  du  moins  le  cours  de  la  sa* 
Kve ,  semble:  suspendu  ;  la  bouche  et  la  langue  sont 
•sèches ,  et  font  éprouver  une  sensation  d^aridité  et 
de  chaleur  désagréable^  qui  fait  partie  du  senti- 
ment de  la  soif. 

iî5i  Dans  certaines  inflanuaàtions  des  membranes 
du  cerveau ,  dans  le  délire  fuiieux ,  la  salive,  mêlée 
avec  Tair  et  le  mucus  abondamment  sécrété  par 
le  pharynx  et  le  larjnmi:  ^  forme  un  liquide  qui  esi 
ehassé  hors  de  la  bouche^  ^bus  fourme  d*éçume- 
blanche.  '  ,         •  .    ^ 

:  Chez  les  animaux,  notamment  dbàz  les  chiens,, 
enragés,  ce  liquidé  se  manifesté  non  -  seulement 
sous  la  foTj»e -d'écume  ,.mlai^  encore  coule  de  chaque 
côté  de  la.  bouche.  LorsquUl  est  inoculé  k  Thomme 
par  une  morsure,  ou  k  un  aiiintal  par  une  morsure 
OU)  par  voie  d'expériences ,  on  voit  daiis  peu  se 
nmnifester  des  phénomènes  analogues  k  ceux  qui^ 
avaient  lieu  chez  l'animal  qui  l'a  fourni. 

Autantoe^m^  est  as^éré^  autant  est  dénuée  de  preu- 
ves la  supposition  d'une  matière  subtile ,  spécifique , 
d'un  wrw^  particulier ,  dit  rahiêique ,  dans  la  salive, 
à  l'aide  de  laquelle  on  croit  expliquer  cette  propa- 
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gatioji  par  inoculation.  On  a  f^t  une  supposition 
analogue  et  aussi  peu  fondée ,  pour  la  salive  des 
personnes  et  même  des  animaux  animés  par  la  co- 
lère ,  et  dont  la  mors^ure ,  dans  cettç ,  circonstance , 
a  été ,  dit-on ,  suivie  du  développement  de  la  rage  ; 
ileat  mieux  prouvé  fi^pj^e  l6s  morsurta  de  ce  genre 
sont  acçomp^^née^  4\iiie  inilammaliiGto  très^intense 
de  la  partie  lésée. 

«  1 6u  Lorsque  des.ukères  se  manifefetent  à  la  bou- 
ché, ^près  des  baisers ,  qa*il  existe  ou  non  des  ulcères 
à  la  membrâàe  muqueuse  orale  nnse  en  contact  avec 
celle  partie ,  on  explique  cç  faiit  par  la  supposition 
d'une  matière  subtile  >  d'un  i^irus  particulier ,  dit 
vmeKÎen  ,  daiis  ia  salive  :  cette  supposition  n*est  pas 
mieux  fondée  que  la  précédente. 

X17.  Lia  salive  7  se  mélangeant  avec  Pair,  on  pense 
([«&  les  miasmes ,  unis  à  celui-ci ,  peuvent  descendre 
avec  elle  et  ayec  les  alimenk ,  ju^squ^  dans  Tes- 
tomac>  produire  une  impr^ession  morbifique  sur  ce 
viscère,  être  ^^orbés ^  et  pénétrer  dsms  les  se- 
condes voies.  L-action  des  miasmes  sur  If  organisme  ^ 
par  les  voies  aériennes,  est  plue  probable* 

4 

.      AIITICLE    XI.  , 

DES   MALADIES    DB   LA   MEMBRANE   PALATINE. 
I 

Cette  partie  de  la  membrane  orale  est  souvent 
léséç  isolément,  et,  comme  elle  a  d'^utiîes  rapports 
quç  Iç  reste,  de  cette  noyembran^  avçc  les  organes 
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environnûiis  /  il  convient  d^étudier  séparément 
maladies. 

V 

t  î  ' 

^'1.  De  rinflammation  de  la  membrane  palatine. 

11$.  Les  substances  brûlantes  ou-glacées,  acides  , 
piquantes,  amères ,  acres  ou  très-salees,  prises  à  titre 
d^alimens  y  de  boissons  ou  de  médicamens  ;  les  corps 
étrangers ,  mêlés  à  ces  substances,  tels  qu^un  os ,  une 
arête,  et  les Instinimens  vulnérans,  Tinflammation 
des  gencives,  des  membranes  alvéolaires  supé- 
rieures, des  amygdales ,  de  Testomac ,  peuvent  dé* 
terminer  Tinflammation  de  la  membrane  palatine. 

1 19.  Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  chaleur,  de- 
cuisson,  de  sécheresse,  d^àpreté  au  palais;  la  mem*. 
bi*ane  est  d'un  rouge  vif^  sèche  et  légèrement  tumé- 
fiée ,  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  son  éten-^ 
due.  Souvent  une  petite^umeur  ovalaire  ou  obronde 
se  forme  au  centre  de  la  partie  la  plus  rouge ,  des^ 
élancemens  s'y  font  sentir,  elle  s'ouvre  ^  et  du  pus 
mêlé  de  sang  coule  dans  laboucne^  La  cicatrisatioa^ 
tarde  peu,  lorsqu'elle  n'est  point  retardée  par  des, 
hémorrhagies  difficiles  k  réprimer. 

120.  Toutes  les  variétés  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  s'observent  éga- 
lement à  la  membrane  palatine. 

« 

§  II.  De  Tulcèration  de  la  membrane  palatine. 

« 

1  !2 1 .  L'iûflammation ,  excitée  dans  cette  membrane 
par  des  causes  directes  inorganiques ,  est  rarement 
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^yie  d^ulcération.  Il  n'en  est  past>^cle  même, 
quand  elle  résulte  du  contact  avec  nn  organe  en- 
flammé, ulcéré  9  ou  avec  la  matière  sécrétée  par  ce- 
lui-ci ,•  lorsqu  elle  se  développe  chez  un  sujet  pré- 
sentement ou  peu  auparavant  aifecté  d'inflammar 
tien  ou  d'ulcère  des  parties  génitales  ,  ou  de  tout 
autre  organe  ;  qu€ind  le  ^ujet  a  subi  des  maladies 
graves,  a  été  soumis  k  une  mauvaise  alimentation, 
en  un  mot,  lorsqu'il  est  dans  une  des  conditions 
qui  entraînent  la  prolongation  des  phlegmasîes. 

132.  Souvent  alors, la  membrane  palatine  se  gerce 
le  long  de  la  ligne  médiane ,  ou  s'ouvre  dans  tout 
autre  point  de  sa  surface  ;  u^  ulcère  d'abord  li- 
néaire, puis  fîisiforme  ou  arrondi ,  se  manifeste;  le 
fond  en  est  couenneux^,  blanchâtre  ou  d'un  gris  sale  ; 
ses  bords  sont  tuméfiés^,  renversés  ou  coupés  droits; 
le  sujet  éprouve  des  picotemens,  de  la  chaleur;  le 
contaqt  de  la  langue  est  pénible,  l'articulation 'des 
mots  douloureuse  ;  la  mastication  cause  une  douleur 
insupportable,  la  déglutition  est  difficile. 

Si  l'on  ne  parvient  pas .  à  arrêter  les  progrès  du 
mal,  la  membrane  se  perfore,  l'os  ^'altère;  une 
communication  incurable  s'établit  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales. 

Dans  les  cas  favorables  les  bords  s'affaissent ,  le 
fond  devient  rouge  et  granuleux,  la  cicatrisation 
s'opère ,  et  il  ne  reste  pas  la  moindre  trace  de  l'ul- 
cère qui  semblait  si  étendu  et  si  profond. 

133.  Dans  d'autres  cas,  un  tubercule  rouge  et 
douloureux  se  montre  k  la  surface  de  la  membrane 
palatine,  s'ouvre,  s'élève,  et  verse  un  pus  aqueux 
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et.féiide;  uu  3tylet  introduit  dans  le  fond  de  Tul- 
cère  porté  alors  k  uu  sur  Voi  maladô^  ayant  que 
la  membrane  palatme  se  soit  enflaïkmëei  L»' por- 
tion altérée  de  Tos  finit  par  towiber^  la  Ihembrsilie 
pituitaîre  étant  elle-même  perfoié^^  les  cdVifés  iîft^ 
Àalës  et  orale- comtnuiiiqttêtiitei^sémbïe'pottl*  tou- 
jours.. La  voîx  affecte  un  caractère  tôW  particiuHèr 
qn'oïi  ae  peut  décrire ,  «t  q«ii  ii^nt  à  la  fois  de  la 
voix  nasale  et  de  la-  voix  gutturale.       >  .  >  * 


§  III.  Des  foingosité^  de  la  iïiéihbranê^  pdlatîne*    ' 

Semblables  k  celles  des  gêtocives  j  ellfes  stint  {Jlùs 
redoutables^  car  on  doit  craindre  qu'elles  ne  dorent 
suivis  de  l'ulcération  y  de  la  p€i*for^tîon  de  k  mem- 
brane du  palais  et  dél^ltératîoh  des  os  palatins^.  ' 


'  1 


$  IV.  Des'tùnieuts  indolentes  de  lk-inèttibi»aTiè  palàthle. 

Ce  sont  des  tumètirs  dures  y  côtopactes ,  blanches , 
sans  douleur,  quekjiiefois  pëdîctilée^,  qui  se  déve- 
loppent lentement  k  la  voûte  palatine.   ' 


ARTICLE    X!I. 


éf         * 


I     .       f 


PES    MAMDtES   DU    VOILE    DU   PALAIS. 

■  *  # 

Ce  voile  membraneux  n'est  en  rapport  avec  les 
alimens  que  lorsqu'ils  ont  été  broyés  et  pénétrés 
de  salive,  ilorscpie,  par  conséquent,  ils  se  sont 
mis  en  harmonie,  sous  Jie  rapport.de  leur  tempe- 
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tature ,  avec  la  membrane  de  la  bouche ,  et  quMls  ont 
perdu  une  partie  de  leur  saveur;  aussi,  ne  Venflam- 
me^t-'il  guère  que  par  Taçtiott  des  liquides  brûlans  ou 
trèsr*fir6ids ,  avales  précipitamment,  des  substances 
acres, très^acides ou  alcooliques,  et  des  inédiéaméns 
à  saveur  forte.  Ses  piliers  ressentent  FimpreBsion 
de  ces  divers  agens  plus  vivement  que  le  reste  de 
son  étendue; ils  s'afieçtent  principalement  lorsque 
rétat  de  phlegmasie  s*étend  des  amygdales  jusqu^k 
eux.  La  luette  s^etiflamme  quelquefois  seule ,  no- 
tamment par  l'abus  des. boissons. froides  et  des 
glaces.  .,, 

§  I.  De  Tinflammation  d\K  voile  du  palais.    . 

Le  sujet  éprouve  de  la  gêne  dans  la  déglutition 
du  bol  alimentaire ,  plus  encore  que  dans  celle  des 
boissons ,  qui  reviennent  par  les  narines  quand  le 
mal  est  intense  ;,  il  ressent  de  la  chaleur  et  de 
l'âpreté  au  fond  de  la  bouche ,  derrière  la  voûte 
palatine.  Le  voile  du  palais  est  injecté,  rouge,  tu- 
méfié en  partie  ou  en  totalité.  Jl.sie  couvre  souvent 
d'un  enduit' blaAC  ou  grisâtre  ,,  formant  une  ou 
plusieurs  plaques.  D'autres  fois  une  petite  tumeur 
s'élève  à-sa surface,  s'accroît,  s'ouvre  et  laisse  échap- 
per du  pus^ 

§  IL  Des  ulcères  du  voile  du  palais. 

Us  proviennent  le  plus  souvent  de  Textensiou  de 
ceux  des  piliers  et  des  amygdales*  la  destruction 
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'  d^ùne  partie  ou  de  la  totalité  du  voile  du  palais  en  est 
souvent  la  suite.  Quand  ils  occupent  la  face  postée 
rieure  de  ce  voile  melnbraneux ,  sa  face  antérieure 
est  rouge  ,  tuméfiée  ;  on  ne  soupçonne  point  le 
désordre,  jusqu'à  ce  que  tout4i-coup  Fulcère  se 
montre  en  avant  par  la  perforation  dii>  voile.  • 

§  III.  De  l'hémorrhagie  du  voile  du  palais. 

I  ix^.  Helwig  rapporte  qu'une  femme  âgée  de  t^o 
ans,  bienYéglée,  mère  de  plusieurs  enfans ,  éprouvait 
chaque  année ,  au  printemps ,  k  la  fin  de  l'été  et 
pendant  Tautomne  ,  d'abord  un  sentiment  de  titilla- 
tion au  voile  du  palais ,  derrière  la  luette ,  pendant 
deux  jours,  puis  rendait  du  sang  par  la  bouche, 
pendant  quatre  jours,  sans  qu'il  se  fut  manifesté 
aucun  autre  symptôme. 

§  IV .  De  rinflammation  des  piliers  dii  voile  du  palais.  * 

ia5.  Le  sujet  éprouve  de  la  gêne  et  même  de  la 
douleur  d'un  seul  ou  des  deux  côtés ,  au  fond  dé  la 
gorge,  dans  les  momens  de  déglutition,  surtout 
quand  il  s'agit  d'un  liquide.  Il  ressent  de  la  chaleur, 
de  la  sécheresse ,  derrière  la  dernière  dent  molaire  ; 
le  pilier  est  rouge ,  surtout  dans  sa  partie  la  plus 
proche  de  l'amygdale.  Le  malade  crachotte  sans- 
cesse.  Rarement  du  pus  se  forme  dans  le  tissu  du 
pilier  du  voile  du  palais. 
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t 

§  y.  De»^  alcèi*e»  ééi  pf liers  3ù  voile  du  palai«. 

126.  Résultai  or4îi^lîr^  de  rexteDBÎoixde  ceux  des 
amygdales,  les  ulcères  des  piliers  du  voile  du  palais 
préqc4eiU  Q^ûâil'efluilU  CiHui  dà  vente  lui^môtAe, 

etils  of|it  le.p^Qme.  ^I^ect»    ;      ^ 

.  %      .  •     • 

•     ,     ■  ":    i    »lj  I  •  

^  VL  Dt^riailaiiiuia^im.'dc  U  luette  (1). 

127.  Le  sujet  ressent  delà  chaleur,  de  la  cuissoui 
ducfaatouillemçntau  fond  delà  gorge^  a  la  bç^e  de  la 
langue  y  il  éprouve  sans  cesse  le  besoin  d'exécuter 
des  mouvemens  de  déglu^tion,  pour  faire  cesser  le 
sentiment  incomjDçipde .  de  ,  la  présence  d'up  corps. 
étranger,  qui  lui  semme  résider  dau3  celte  région,  la. 
luette  est. rougë,  plus  grosse  et .  plus  longue; que 
ctanB  féi^t  normal  ;.des  nausées  et  de  la  toui^-  ont. 
lieu,  quand  elle  est  allonjgée  au  point  de  tp^çil^r  \^' 
glotte.  Le  malade  essaie  en  vain  de  cracher, 

128.  Lorsque  ^i^fl^mm^tio^  de  la  luette  passe  a 
réiat  chronique^H  ne  reste  plus  a  autre  signe  que  le 
gonflement  de  celte;  par^i^ ,  uq,  seatiiuent  de  gêno 
et  un  besoin  d'exécuter  des  mouvemens  de  déglu- 
tiiioj^  ^  [djPjit  jlfL  vivaçiité'  devient  de  moins  en  moins 

pr^ss^ulçt.,,,:    :  ... 
i2Q.f  Pfpis.^qf|ç,]lqju[es  ca$  peu  comsiMUis  ^  la  ktetie 

conserve  iwVfÇiltujie.^^lque  la  glotte,  ou  la  base  de^ 

la  loufiç  é^nt  clf^^Q^Ué^^  par  elle,  qui  éprouve  une 

(i^  'ScaphjUte.  —  lisfranc,  sur  la  luette.  Rev.  niédic.» 
tom.xi.         '     '  "■' 
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touix^  OU  des  nausées  continuelles,  dont  il  importe 
de  ne  pas  méconnaître  1^  causée. 

..^§.YU.  De&ttkèrés  de  là  luette. 

';i3o.  Quelquefois  ils  succèdemïer^Bflammàtion  de 
cette  partie  ;  mais  plus  souvent  ils  résultent  de  Fexten- 
sion  d*un  ulcère  de  Tamygdale,  qui  s*est  prolongé 
le  long  du  pilier  du ^  voile  et  de  l'arcade  de  cette 
cloison  membraneuse. 


i    ' 


"  §'  Vm.  De  l'induration  variqueuse  de  la  luette. 

'  lït.Laluettè  nedemeuré  pas  seulement  tuméfiée, 
dsms  certains  cas  dH'uflaVnmatibn  chronique  ou  k  la 
s^te'  dune  phlegmasië  aiguë  ,  quelquefois  elle 
s*endurcit,  elle  se  couvre  de  vaisseaux  variqueux,  et 
devient  livide;  parfois  des  douleurs' lancinantes  s'y 
font'sjeatir,  et  elle  finît  par  s'ulcérera 

ARTICLE  XIIL 

't  J  ■  L 

'..  .  •'  .»'•'.  ' 

1 

'      .■    »8S   MALADfBS    DÏS   AMYGI^AtÉS. 

»  x 

.  •  ■  * 

,i3a»  De  toutes  les  parties  doiit  se  compose  ia  bou- 
che ,  il  n'en  est  pas  qui  s'affecte  plus  souvent  que  les 
amygdales  ;:toiîichées  par  l'air  ^  la  salive v  le  1>61  ali- 
mentaire ,  les  boissotis  et  les  tiiédicHiùèir^/^ellés  en 
ressentent: ^^impressi^n  plus  viv^emënt  que'  iùàÈ  lés 
autres  organes  de  cette  cavité  ,  et  la  cessation  des 
fonctions  delapéauVdes  irritations  génitales,  est 
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II''  / 

souvent  suivie  de  leur  lésion.  La  fréquence  des 
maladies  des  amygdales  est  telle  que  de  toutes  les 
maladies  de  l£^  bouche  elles  figurent  presque  seules 
dans  beaucoup  de  traités  de.  pathologie. 

§  L  De^  rmfUp^inatioii  dç*  .amygdales  CO- 

! 

.     •.  .  '     .     '•  .  -  .  •      .  .-: 

i33.  Uimprassion  forte  ou  répétée  dés  boissons^ 
des  alimens , . des^  médicamejRS .  très*chauds  ^ ,  àcres^^ 
acides,  .on  aloo^^ques  ;  ;  des  boissons  froides ,  des 
*glace$,  quand  la coppsiesc  ea  sueur;  de> Faîr  très*^ 
froid,  froid  et  huaiide^  siirtorutlod^quHb  firappe 
avec  une  aorte  4e  i^iolexuie,  comme  xikns  la*  course 
ou  TéquîtajiiOa.'eÀ.seiis  lôohtir&ire  dç  la  direclioii 
du  .ven%;  de  rair.devéïp  chaud  api?ès  a:vair  été 
long-temps  .tcèsrfroidi  ;  les  .moiiivemens  ^  forces^  q^i 
ont  lieu  danSi  les  .cris  ;  Le;  chant,  la  déelamaiioiir, 
le  jeu  des»  instruihei36'b:vexrt::  telles  âont  les ncauses 
les  plu^.  directes  d&  cetté^phlegmasie;  Elle  suh  q[<iet^ 
quefois  rinflammation  de  la  membrane:  muqueuse 
nasale,  précède  pu  vient  compliquer  fraqiii^mînent 
rinflammation  des  gencives  y  des  membranes  alvéo- 
laires; on  Tobserve  aussi  dans,  la  scarlatine^  Souvônt 
elle  se  manifeste  après  :  le  reiroidissiemeiit  de  la 
peau,  surtout  de  la  nuque  ou  de  la  partie  sitïté- 
rieure  du  col^  etquelquefois  des  pieds.  Elle  peut 
cor^ster  avec  une  irritation,  de  Testomac*  On  la 
voit  survenir  apjrès  la  cassation  des  éconléniens  ou 
la  cicatrisaj^LOn  des  ulcèces  des  ^parties  sexuelles.  La 

(i  )  Antiadite ,  Angine  ^a^sillaire .  «—  Boerh^ave ,  aph .    . 

5.- 
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suspension ,  la  suppression  ou  le  relard  des  exhala- 
tîôtis  sanguines,  natui^eiles  ou  artîfîcielles,  Téuergie 
circulatoire',  fen  favorisent  le  développement.  Chezles 
enfans,  elle  esttrès-fréqùente,  et  se  répète  souvent, 
ainsi  que  chez  beaucoup  de  jeunes  filles ,  avant  la  pu- 
berté ou  le  mariage.  On  Tobserve  plus  souvent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Elle  est  commune 
chez- les  s^j^ts  lymphatiques,  prihcipaleinent  ^hez 
ceux  qui  ont  les  cbe  veux  roux.  Les  personnes  adoii^ 
nées,  aulx  travaux  qui  exigent  leur  pjirésence  dans  des 
lieux  dùTair  est  chargé d\ine  poussière  quelconque,* 
surtout  délie  du  tabac,  ou  qui  respkent  un  air  chargé 
de  fumée< telle  que  celle  ées  lampes,  par  exen^le , 
soét*disposée3  à  cette  inflammation.  Elle  règne  en 
automnAy  dans  les  temps  pluvieux,  et  au  printemps, 
iquand  la  chalein*  succède  tout  h  coup  .au  froid» 
Souvent  elle  sévit  sui:  uà  grand  lïombre  de  per-- 
sonnes*  On  peut  là  contracter  en  inspirant  Thaleine 
d^wiisujet  qui  en  est  affecté  :  c^est  ce  qui  arrive  aux 
gens  de  rartr,  quand  ils  explorent,  >dé  trop  près^ 
r^rrière^bouche.  .; 

.  i34-  Kinflàmmatidn  des  amygdales  ii^ést  connue 
dû  médecin  que  lorsque  le  su^et  se  plaint  de  gène 
dans  la  déglutition,  d'un  seul  ou  des  deux  côtcs^  de 
l'amère  -  bouche  V  d'éprouver  le  besoin:  d'avaler 
sans  ce$5^  la  salive,  et  de  sei^tir  avec  plus  de  vivacité 
qii'k  Tordinaîre  la  température  da  bol  alimentaire 
et  des  boirons,  lors  de ienr passage;  ^^  bouche  étant 
puverle  et  la  langue  abaissée ,  on  voit  rune*  ou 
l'autre ,  ou  les  deux  amygdales  rouges  et  tuméfiées  ; 
le  sûj^ty' lussent  de  la  chaleur ,  de  la  sechéi*esse  et 
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bientôt  une  douleur  tensive.  Les  amygdajès  cqssei^t 
d'abord  momentanéiuept  de  sécréter  le  mucus^  P^*^. 
ellesfournissentabon4^mment  uu  liquide  visqueux, 
filant  ou  tenace,  qu'il  faut  sans  cesse  avaler,  crajçheir 
ou  faire  couler  hors  de  la  bouche  ,  en  tenstnt  celle- 
ci  ouverte  et  penchée  en  av.atit,  selon  ^a  consistance. 
La  rougeur  et  le  gonflement  s'étepdent  pour  Tordîr 
dinaire  au  pilier  correspondant  du  voile  du  palais.. 
Souvent  ils  se  propagent  à  la  trompe  d'Eustache , 
et  la  douleur  s'étend  alors  de  l'amygdale  jusque 
dans  l'oreille  interne.  La  prononciation  prend, i;n 
caractère^  guttural  d'autant  plus  marqué  que  le  gon- 
flement est  plus  considérable.       ^ 

Les  symptômes  arrivent  en  peu  de  jour^  à  ce 
degré  modéré  d'intensité ,  et  disparaissent  dans  aussi 
peu  de  temps  :  la  déglutition  cesçe  d'être  gênée, 
douloureuse  ;  la  voix  reprend  son  caractère  habi- 
tuel ,  le  mucus  devient  plus  épais  ,  opaque ,  et  sa 
sécrétion  finit  par  rentrer  dans  les  limites  habituelles, 
après  être  restée  quelque  temps  plus  abondante 
que  de  coutume.  La  rougeur  diminue  d'intensité, 
mais  elle  persiste  à  un  certain  degré,  après  que  la 
gêne  et  la  douleur  ont  cessé;  le  gonflement  dis- 
paraît le  dernier. 

i  35.  Quand  rinflammation  de  l'amygdale  arrive  à 
un  degré  plus  élevé  d^intensité ,  le  mal  s'étend  au 
pharynx;  les  douleurs  empêchent  tout  mouvement 
de  déglutition,  les  boissons  reviennent{>ar  Le  nez, 
la  salive  et  les  boissons  ne  peuvem  plus  être  ava- 
lées ;  on  ne  parvient  à  cracher  qu'avec  une  peine 
infinie  une  très-petite  partie  des    n^ucosités  vis-* 
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qùeuseà^  tenaces^  qui  remplissent  la  bouche  et  soL 
licitent  sans  cesse  les  nausées;  un  liquide  fétide 
co^e  parfois  des  narjfnés,  et  la  l^vre  supérieure 
s^enflamme  sur  *sqn  passage.  Les  amygdales  ac- 
quièrent un  volume  énorme ,  leur  rougeur  est  foncée 
et  même  brunâtre ,  elles  se  rapprochent  et  semblent 
sur  le  point  de  se  toucl^er.  La  région  sous-maxillaire 
se  tuméfie ,  et  devient  douloureuse,  au  point  d'em- 
pêcher  ^abai^se^lent  de  la  mâchoire  inférîeiure. 
La  voix  est  à  peine  intelligible ,  tant  elle  est  deve- 
nue  gutturale ,  elle  cause  les  plus  vives  douleurs  , 
et  finit  par  is^éte^ndre;  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difficile  ;  enfin  la  suffocation  est  im- 
minente. 

1 36.  Lorsque  le  mal  ne  va  pas  aussi  loin ,  la  déglu- 
tition devient  moins  difficile,  la  voix  plus  nette, 
la  respiration  moins  gênée ,  la  douleur  moins  viye  ; 
on  peut  ouvrir  la  bouche ,  et  Ton  voit  alors  une  seule 
ou  les  deux  amygdales,  tantôt  couvertes  d'une  pel- 
licule mince  et  blanchâtre ,  ou  épaisse,  opaque  et 
grisâtre  (^Pinel)y  qui  ne  doit  pas  faire  méconnaître 
le  cai'actère  inflammatoire  grave  de  la  maladie  (  Fan 
Swieten);  tantôt  parsemées  de  grumeaux  de  même 
aspect,  placés  daps  les  lacunes  de  ces  glandes  ,  et 
que  des  personnes  peu  exercées  pourrraient  faci- 
lement prendre  pour  des  esjfarres  superficielles 
(^oyer)^  tantôt  enfin,  lisses  à  leur  surface^  très-tu- 
méfiées,  douloureuses,  offrant  une  pointe  saillante, 
où  Ton  sent  de  la  fluctuation,  en  y  portant  le  doigt , 
pendant  flu'un  coin  de  T)ois  est  placé  entre  les  ar- 
canes dentaires.  j 
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Dans  le  premier  de  ces  trois  cas,  on  Soi  (craindre 
que  le  mal  ne  devienne  mortel,  en  s'ëtenflatit  au  la;- 
rynx;  si  celan*arrive  point,  les  coucîhës^thembrdni- 
formes  se  détachent  peu  à  j^eu,  sont  crachées,  jpùis 
quelcjuefôis  remplacées  par  d'autres,  rêfetées  de 
même ,  et  la  gùérison  fiûît  par  avoir  lieu!  /  ' 

Dans  lé  second  cas,  qui  est  le  plus  'ordinaire y 
les-  grumeaux  se  détachent ,  sont  rèjétés  par  des' 
efforts  d'exéréatîon, et  la gùérison  tarde  peu;  niais 
Tamygdale  continue  à  sécréter  très-abondamment 
le  mucus  dont  elle  semble  sanâ  fceSse  gorgée!    ■*'  '\ 

Datis  le  troisième  câià,  annoncé  pat*  un  senti- 
ment de  plénitude  et  dé  ptils^tîo'n,  et  par  lé  i^édoii-^ 
blement  de  raècëlératîori'du  pouls  jlê  point  saillant 
blanchït/è^duvf  e ,  et  laisse  couler  ùri  pus  tériacë  'éV 
fétide ,  '<ltti ,  s'il  se  irépand  durant  là  .nuir^  'péÛU 
causer  la  ^tiiSbcàtioti ,  en  péùétmnt  dans  lë'larynxl 
ou  occasioner  le  vomissement,  en  tombant  daàs  Te 
pharynx.^  Pour i^ordinaire  la  gùérison  tà'Me  peu: 

1 37 .  il  est  un  autre  tas  trës-commun  ;  ë*èst  céîiii  ^(Sû^ 
la  douleur,  la  rougeur /dëvetfent  beaùcbùp  moiïï^ 
intenses ,  le  goiiflement  pèf  âiste  ati  même  -  dè'^rS  V 
la  voix  conserve  un  timbré  guttùtal  et  là'^dëgltÀI^ 
tion  demeure  gênée.  ^   "         ;   )-m>i  »  -    -> 

D'autres  fois,  et  plus  souvent  encîôre ,  fe  gêne '-de? 
la  déglutition,,  le  caractère  guttural  de  la  Voix  persis- 
tent k  unléger  degré,  il  reste  dé  la  rougeur,  lors'm^irie* 
que  le  gonflement  a  cesié.  Cette  rbugeui*  elti'-tnênïé' 
cesse  et  reparaît ,  selon' là  ditectioti  dutégiinfe  et 
des  habitudes.  Im  '  -  irtoi;     •» 

L'inflammation  cïironi<ïue  dés  atmygdaleà  •  ôflfirri 


I 
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donc  trois  variétés  notables;  dans  Tunô ,  c*e$t  la  rou- 
geur  et  la  sensibilité  qui. pei?sistent  principalement; 
da^is  Vautre,  q'est  la  sécrétion  surabondante  4^  mn- 
cus  \  danis  la  troisiè/ne  y  c^'est  le  gonflem^t^ 

MaisJje  plus  ordinairement ,  Içs  ^my gdajl^^  deÀeu^ 
rent  k  la  fois  très-volumineuses  jhabhuellçipem. gor- 
gées de  n^}Cosil;és  ^  et  foro^ent  »  d'ùn^  seul  ou'des  deux 
côt^s  de  risthinp  du  gosier,  une  tumeur  ^  large  base  y 
spongieuse ,  très-rappçochée  de  la  lignes  médiane* 

Lorsqu^il  y  ti]L  à  une  de  chaque  çôté^Jeur  vo-* 
lume  peut  être,  tel  qu^eljes  se  touchent  presque^  et 
laissent  seulement  au-dessus  d'elles  la  place  néces- 
saire pour  la  luette  ;  la  voix  est  fortement  gjLitturalc , 
le  sujet  tient  sans  cesse  la. bouche  ouyc^.e^  pour 
diminuer  I9  gêne  de  la  respira![ion.  IXe^s  <et  ^éjtat  >  la 
plus;  légère  cause  d'irritation  peut  encore  augmenter 
le,  vplijme  des, parties  tuméfiée^)  et  amenet*  la  suf* 
focation.,  .        , 

\  33-  Après  que  cette  inflammatioq^i^ten^e  .et  pro- 
longée a  cessé ,  ou  voit  souvent  les  amygdales  con- 
server un  certain  excès  4©  volume  ,  et  les  yaîsseaux 
àxx,  voile  4u  palais  devenir  variqueux ,  sans  que 
c^a  puisse  è|;re  -considéré  comme  un  ét^t  morbide , 
quand  toutefois  le  surcroît  de  grosseur  des  amyg- 
dales est  peu  considérable. 

1 39*  Des  frissons ,  et  quelquefois  totis  les  ^igUèiSl  de 
ripflâmmation  de  Testomac ,  précèdent  les  phéno-* 
mènes  de  Tinflammation  aiguë  des  amygdales.  Elle 
n'est- accompagnée  que.  d'une  légère  accélération 
du  pouls,  quand  elle  est  légère.  Lorsqu'elle  est  in- 
tense, le  p6\ik  est  vke,  plein  et  fréquent,  dès  qu'elle 
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se  manifeste.  Quand  la  gène  de  h,  respiratibn  est 
considéf^able  p  il  devient  petit  et  inégal,  saot; cesser 
d'être  fréquent;  alors  se  moi^trent  les  symptàm^ 
d^un  ofa^tadb  à^l0  circulatioii  >dan$  les  potii)a(>iis, 
puis  dans  rencéphale^.  les  lèvres,  le  visage,  la 
langue  et  le  col  rougissent  et  se  gonflent ,  les  veinesi 
se  dilatent,  l^s.yeux  deviennent  saillans,  les  sens 
s'émoussent ,  le  délire  a  liei^,  une  sueur  visqueuse 
s^établit  aux  parties  supérieures. 

140.  Cette  phlegmasîe  est.  pour  Tordinaire  accom*' 
pagnée  de  pâleur  de  la  langue  ^  de  soif  et  à^  dégofut 
pour  les  alim^ns.  Quand  elle  arrive  au  plus  h^iut 
degré-  dlntensité ,  les  symptômes  :  de  la  gastri<te 
viennent  se  mêler  aux  siens,  lors  mêroe  quUsrn^ 
Tont  pas  précédée!  E)|le  peut  être  suivie  d'inâaiiii- 
mation  encéphalique ,  bronchique  ^  pulmonaire  ou. 
gastrique.  Eile  né  devient  mortelle  que  dans  ce  der-** 
nier  cas ,  dans  celui  où  elle  détermine  la  suffoca^ 
tîon ,  quand  elle  se  complique  avec  la  laryngite , 
ou  enfin  lorsque  la  gangrène  a  lien. 

1 4 1  •  Lorsque  d'abord  une  seule  amygdale  est  en- 
flammée, il  arrive  souvent  que  vers  le  plus  haut  degré 
on  la  lerminaison ,  Taùtre  s'enflamme  :  on  voit  Tune 
guérir  par  la  diminution  des  symptômes^  tandis 
que  l'autre  aboutit  k  la  suppuration. 

i4^.  L'inflammation  des  amygdales  réparait  sou-, 
vent  chez  le  même  sujet,  chaque  animée,  chaque  priiv 
tems  ou  chaque  automne ,  ou  même  de  deux  endeux 
ou  de  trois  en  trois  ans.  Nous  l'avons  vue  se  renouve- 
ler de  mois  en  mois.  Les  récidives  de  cette  maladie 
sont  souvent  dangereuses.  Elle  est  sujette  &  àei 
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redoùblemens  d'intensité  qui  laissent  après  chaeutx 
d'eux  une  nouvelle' augmentation  dans  le  gonfle- 
metit. 

143. Dans  le  courte  quelques  épidémies,  nnflam- 
mation  des  amygdales  est  annoncée  parades  frissons 
répétais  j  de  Taliidété ,  des  vomissemens  ^  souvent  il  y 
a  de  la  diarrhée ,  et  Tanus  s^excorie  en  livrant  passage 
aux  matières  fécales;  le  pouls  est  petit,  fréquent, 
irrégulier,  avec  redoublement  le  soir,  rémission  le 
matin  ;  lies  sens  s'émoussent ,  la  faiblesse  musculaire 
est  extrême ,  il  survient  du  délire  ou  de  l'assoupis- 
sement. Des  taches  se  montrent  sur  la  peau ,  d^abord 
au  visage  et  au  col,  s'étendent^  finissent  par  se 
toucher ,  se  manifestent  sur  les  membres  et  se  ter^ 
minent  par  la  desquamation  de  l'épiderme ,  dans  les 
cas  les  pltà  favorables.  La  mort  est  ordinairement 
le  résjultat  de  cette  complication  dej'inflammation 
des  aipygdales.  - 

§  II.  De  Tulcèratiôu  dès  amygdales. 

,  ■  .     •    ,         ...    -  I 

1 44-  Il  ^^  f^ut  pas  prendre  pour  des  ulcères  \^%  gtu^ 
meàux  muqueux ,  dont  la  blancheur  ou  la  teinte 
grisâtre  tranche  sur  la  rougeur  des  amygdales ,  non 
plus  que  les  pellicules  de  même  espèce  qui  les  em- 
brassent. Mais  quelquefois ,  après  la  chute  de  ces 
diverses  concrétions  du  liquide  secrète  par  Torgane 
enflammé  ,  il  reste  des  érosions  superficielles  ,  à 
surface ' rouge  ou  pâle  ,  dans  le  tissu  de  celui-ci. 
Ces  érosions  sont  livides,  noirâtres  et  profondes  , 
quand  elles  succèdent  a  la  gangrène ,  à  la  chuté  de 
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véritables  escarres  formées  aux  dépens  du  tissu  de 
l'amygdale.  '        ' 

i4^.  Il  est  d'autres  ulcères  qui  succèdent  à  Tin- 
flamniation  des  amygdales ,  quand  elle  est  due  à  la 
disparition  des  phlegmasiés  des  organes  sexuels ,  a 
Fusage  du  mercure,  k  Tusage  des  alimens  salés  ou 
altérés,  et  qui  oAGrent  tous  les  caractères  de  ceux 
qui  se  développent  sur  les  autres  points  de  la  mem- 
brane de  là  bouche ,  sous  Tinfluence  des  mêtnes 
conditions» 

Ces  ulcères  peuvent  faire  des  progrès  considé- 
rables ,  s'étendrç  au  pharynx  et  faire  courir  au  ma- 
lade de  grands  dangers. 

§  III.  De  l'a  gangrène  des  amygdales. 

'     '  '  :  r 

146.  La  gangrène  des  amygdales  a  lieii  quelque- 
fois lorsque  Tinflammation  de  ces  glandes  est  com- 
pliquée de  celle  de  restomac  ou  dut  poumon. 

La  douleur  et  la  gêne  de  la  déglutition  cessent  su- 
bitement; la  rougeur  fait  place  à  la  lividité ,  Tisthme 
du  gosier  devient  sec  et  lisse  {Bqerhaave)\  la'bouche 
exhale  une  odeur  cadavéreuse ,  le  sujet  crache  line 
matière  lie-de-vin.  Si  Ton  examine  avec  soin  Tarrière 
bouche,  on  voit  les  amygdales  elles  parties  voisines, 
non  pas  couvertes  de  lambeaux  ou  de  grumeaux  grisâ- 
tres, mais  d'un  noir-brunâtrè ,  ramollies  et  fétides. 

Cet  état  est  ordinairement  suivi  de  la  mort.  Quand 
le  sujet  se  rétablit,  il  Veste  une  perte  de  substance 
au  voile  du  palais,  à  ta  luette  et  aux  amygdales. 
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§  W.  De  Tinduration  des  amygdales. 


147'  Suite  de  rioflammation  très- vive  p\i  spuvent 
répétée  de  ces^Iaades ,  de  Vabus  des  iri^tajos ,  rindp* 
ration  n*a  guère-lieu  sans  qu^un  gonflemuent considé- 
rable ne  raccompagne ^  aiatrement  onne  s'en apper- 
cevrait  point.  Il  est  des  cas  où  ie  gonflement  est  tel 
que  le  sujet  est  mefiacé  de  suffocation  à  la  plus  lé- 
gère inflammation  nouvelle.  Ces  deux'  sjinptômes 
peuvent  persister  ssins  que  la  rougeur ,  l€i:chaleur  et 
la  douleur  continuent  ;  ce  qui  fait  deux  variétés  qu'il 
importe  de  distinguer.  Il  en  est  une  troisième,  c'est 
lorsqu'à  Findutation  et  au  gonflement  se  joignent 
des  douleurs  lancinantes^  un  ramoUissemeni; ,  puiâ 
une   ulcération  profonde  ;    cas   aussi    redoutable 


que  rare. 


ARTICLE    XIV. 


DES   Xï*TéRATIOprS   DU   IfUGUlS   DE   LA   BOUCHE. 


148.  Le  mucus  de  la  bouche  est  constamment  mêlé 
à  la  salive „ et  ne  peut  guère  en  ê,tre  distingué.  Au 
début  de  Tinflammation  de  la  membrane  oteUe  * 
il  est  d'abord  sécrété  moins  abondamment^  puis 
avec  plus  d'abondance  que  dç  coutume*  Mais  c'est 
lui  ^principalement  qui  forme  la  couenne ,  les  pla- 
qués membraniformes ,  les  pellicules  ,  l'espèce  de 
bouillie  y .  la  substance  caséiforme ,  qui  ont  été  dé- 
crites k  l'occasion  de  l'inflammation  de  la  membrane 
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de  la  langue  et  des  amygdales.  C'est  probablemeiit 
aussi  son  accumulation^  sous  Pëpid^rme  de  cette 
membrane,  qui  donne  aux  lèvres  et  à  rintcrieur 
de  la  bouché  •  rast>èct  d^uné  couche  de  fromage 
blanc,  couverte  d'une  pelure  d*oignon,  dont  il  a 
été  feît  mention  Y  lo).  ' 

i49-  Le  mticus-oral  s^accumule  quelquefois  dans 
les  lacunes  des  amygdales,  ecdhère  fortement,  devient 
sec,  opaque^  jaunâtre ,  fétide ,  et  ne  peut  être  dé- 
taché que  par  de  Violens  efforts  d*e?:créâtion. 

i5o-  Oïl  ignore  d'ailleurs  s'il  e^t  sujel  à  des  chan- 
gemèns  dans  jfea  coili J)Oéïtion ,  qui  n*est  guère  connue 
en  raison  de  rirdpbssibilité  où  l'on  est  de  l'isoler 
de  la  saliye.     , 

i5i .  Lé  mucus,  ou  plutôt  le  liquidé  sécrété  par  la 
membrane  otalé ,  les  gencives  j  ou  toute  autre  partie 
enflammée  ou  ulcérée  de  la  bouche,  peut-il,  par  soii 
contact,  déterminer  nuflaiiimation ,  l'ulcération  des 
lèvres ,  des  gencives ,. de  la  langue  d'une  autre  per- 
sonne ?  autant  <^éla  est  incontestable  dans  le  cas  d'ul- 
cération ,  autant  t^ela  est  problématique  pour  celui  où 
il  n'y  a  qii'iûflammatîon.  Cependant ,  des  médecins 
ont  contracté  uUé  inflammation  de  TaiTiève-bouche^ 
pour  avoir  respiré  l'hàleiUé  de  personnes  afiectées 
d'inflammation  de  cette  même  partie; 


/ 
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cmulldioi^^,  portés  datià  la  bouche,  conserves  le  plus 
teïig»»teinps  pos^le  et  agitx^sjdâns  cette  cavité  ;  les  pas- 
tilles •  gowAùeuses  ou  acidulées  qu'on  laisse  fondre 
(kas  la  botidhe  :  télâ  sont  les  mojeixs  à  l'aide  desquels 
lykj^^agîtic  plû'!^  tiiifectemeiit  sur  k  membrane  orale; 
mais  comme  ils  âe  peuvent  être  maintenus  continuel- 
têîiient'  en  contact  avec  cette  membrane  /  ils  ne  font 
p^s»  tout  le  bien  qu^on  pourrait  en  obtenir  si  leur 
iàîipixîssioh  était  moins  piissagère. 
^  >i  56.  On  abrégerai  t  de  bèkudOup  la  durée  des!  pbleg- 
iluasies  de*  hi  membrauc  orale  >  si  Ton  appliquait 
èès Isattgsùès  iiàmédiatèment  sur  elle;  on  i^a  fait 
avec  avantage  poUr  quelques-unes  de  ses  parties , 
pourquoi  ne  le  fei*ait-oâ  'pas  pour  toutes  celles  qui 
sont  accessibles"?  -    ;. 

'  1 57:  En  général  on  doit  préférée  lès  liquides  tîèdes 
dui^ '  liquides  froids;  dans  Tapplication  qu'on  eh 
faôt  à  la  bouehe',  fe  moins  que  les  derniers  ne 
soient  viveuient  réclamés  par  le  stijet  ;  car  après 
aYôir 'causé  uii  soulageuïetit  passageî^,  lem*  impres* 
sion  est  souvent  suivie  d'un  redo^iblément  de  Hn- 
flammatioiï  ;  toutefois  ceci  n'arrive  guère  que  lors- 
que les  émissions  sanguines  nécessaires^  n'ont  pas 
été»  provoquées,  ^  - 

-  158.  L'applirdatibn'  des  cfataplaâihes  loiudlàf^néiStx 
sur  les'jOueS,  sous  la  màehoîre  inférieure  y  et' celle 
de^  stttigiués  soué'  Cette  tàètsat  pàrtii^^  jSotivîen-^ 
nènt  ^uand  Tinflammation  ej^t  trè^vive  ou  persiste  : 
on  n'en  obtient  pas. toujours  l'effet  désil^V  à  moins 
que  les  sangsues  né  soient  appliquées  dès' le  début, 
et  en  gi'ànd  nôriil^t^. 
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ïSg.  La  diète  est  nécessaire,  non -seulement 
comme  dans  toules  les  phlegmasies  internes,  mais 
encore  afin  d'éviter  a  la  membrane  enflammée  le 
contact  toajours  excitant  des  alimens,  et  le  mouve- 
ment des  mâchoires  qui  Firrite  nécessairement. 

i6o.  Les  boissons  adoucissantes  et  acidulés,  la 
nourriture  végétale ,  tous  les  autres  moyens  propres 
à  prévenir  ou  faire  cesser  Tirritation  des  voies 
digestives,  et  surtout  la  diète,  si  cette  irritation  se 
manifeste,  doivent  concourir  k  la  guérison^  avec 
les  moyens  qui   viennent  d'être  indiqués. 

i6i.  C'est  surtout  quand  l'inflammation  de  la 
bouche  est  passée  à  l'état  chronique ,  qu'il  faut  join- 
dre aux  adoucissans  et  aux  acidulés  employés  loca- 
lement, les  boissons  analogues  et  les  autres  agens 
propres  k  régulariser  l'action  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. Les  moyens  locaux  suffisent  rarement.  Les 
sangsues  appliquées  k  Tanus  chez  les  hommes , 
aux  grandes  lèvres  chez  les  femmes^  sont  utiles 
en  pareil  cas ,  lorsque  les  moyens  qui  viepnent 
d^être  indiqués  échouent.  Enfin,  on  est  souvent 
obligé  de  recourir  aux  excitans  de  la  peau  et  des 
gros  intestins. 

162.  Lorsqu'il  se  forme  une  couenne ,  une  pelli- 
cule ^  une  matière  caséiforme,  une  sorte  de  bouillie, 
a  la  surface  de  la  membrane  orale  enflammée ,  les 
lotions  et  les  applications  acidulées  ou  nitrées ,  sont 
iadiquées ,  après  l'emploi  des  mucilagineux  et  des 
émissions  sanguines ,  et  lorsque  la  chaleur  etla  dou- 
leur ont  cessé.  Jamais  les  acides  ne  doivent  être  em- 
ployés k  une  dose  telle  que  la  membrane  en  puisse 
I.  6 
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être  lésée  ;  k  plus  forte  raison ,  ne  doit-on  pas  ap- 
pliquer les  acides  minéraux  purs,  ni  Talun,  sur  la 
partie  aflFectée. 

A  quelque  faible  dose  et  avec  quelque  précau- 
tion qu'on  emploie  les  acides,  il  faut  en  cesser  Tusage 
dès  que  la  chaleur  et  surtout  la  douleur  recom- 
mencent à  se  faire  sentir. 

La  timidité  est  toujours  préférable  à  Taudace; 
il  ne  faut  jamais  craindre  de  passer  pour  timide  aux 
yeux  des  hommes  qui  méprisent  l'humanité  au  point 
d*en  faire  le  marche-pied  dWe  réputation  usurpée. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agît,  les  vomitifs  sont  quel- 
quefois utiles  ;  on  ne  doit  pas  négliger  d'y  avoir 
recours,,  quand  l'état  de  l'estomac  le  permet,  mais 
seulement  après  les  émissions  sanguines* 

Après  les  émissions  sanguines,  on  retire  aussi 
quelqu'avàntage  des  rubéfîans,  appliqués  sur  le 
slernum ,  quand  le  système  circulatoire  n*est  pas 
ému. 

i63.  Quand  une  pellicule  blanchâtre,  située  sous 
l'épiderme  de  la  memj)rane  de  la  bouche ,  lui  ôte  sa 
rougeur  naturelle ,  ou  inflammatoire ,  il  faut  insister 
sur  l'usage  des  acidulés,  si  ces  moyens  causent 
une  sensation  agréable.  Les  évacuans  des  intestins 
doivent  être  prescrits  en  même  temps,  autant  que 
l'état  de  ces  viscères  le  permet. 

164.  Pour  éviter  que  Tinflammation  ne  se  propage 
au  larynx  et  au  pharynx ,  il  faut  l'attaquer  dès  le  dfcé- 
Jbnt  avec  énergie ,  au  moyen  des  applications  desangi- 
sues  au  cou,  si  l'estomac  n'est  point  irrité ^  à  l'épi-r 
gastre,  si  ce  viscère  est  enflammé* 


MALADIES   DE   LA   BOUCHE.  83 

Traitement  des  ulcérés  de  la  membrane  orale. 

i65.  Le  traîtement  des  aphthes  de  la  bouche  ne 
doit  point  différer  de  celui  qui  vient  d^être  décrit; 
seulement  il  faut  ordinairement  y  joindre  l'em- 
ploi des  moyens  indiqués  contre  Tinflammatipn 
gastro-intestinale,  car  celle-ci  les  accompagne  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Uart  demeure 
souvent  impuissant  dans  le  traitement  des  aphthes, 
moins  en  raison  de  la  faiblesse  de  ses  moyens, 
que  des  circonstances  défavorables  au  milieu  des- 
quelles sont  ordinairement  placés  les  sujets  affec- 
tés de  cette  nuance  de  Finflammation  de  la  bouche. 
Ce  sont  ces  circonstances  qu'il  faut  combattre ,  et 
tâcher  de  faire  cesser ,  moins  avec  Fespoîr  de  gué- 
rir les  sujets  déjà  affectés^  que  pour  empêcher  que 
d'autres  ne  tombent  malades  de  la  mên\e  manière. 
Le  choix  des  alimens  et  des  boissons ,  les  moyens 
de  salubrité  publique  et  privée ,  sous  le  rapport 
de  l'air  et  des  vêtemens  ,  doivent  venir  au  secours 
des  moyens  thérapeutiques ,  proprement  dits ,  lo- 
caux et  sympathiques. 

i66.  Les  ulcérations  peu  profondes  qui  résultent 
de  la  rupture  ou  de  la  chute  de  Fépiderme  de  la^ 
membrane  orale  enflammée  ,  se  cicatricent  sous 
l'empire  des  moyens  qu'exige  Finflammation  qui  les 
précède;  on  est  seulement  obligé,  assez  souvent, 
de  remplacer  les  acidulés  par  les  mucilagineux  , 
pour  ne  pas  irriter  le  derme  muqueux  mis  k  nu. 

167.  Les  ulcères  vénériens  de  la  membrane  de  la 

6. 
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bouche  doivent  être  traités  par  les  mucilagineux  Àes 
émissions ,  sanguines  provoquées  le  plus  près  pb^ 
sible  du  mal ,  les  excitans  de  la  peau^  et  les  évacuans 
des  intestins.  Les  particularités  que  peut  présenter 
le  traitement  de  ces  ulcères  seront  indiquées  quand 
il  sera  question  du  traitement  des  organes  génitaux 
qu'ils  compliquent  ou  bien  auxquels  ils  succè- 
dent (i). 

i68.  Les  ulcères mercuriels  de  la  bouche  réclament 
l'emploi  local  des  mucilagineux  y  mais  il  faut  y 
joindre  la  stimulation  de  la  peau ,  des  reins  et  des 
gros  intestins  ,  dirigée  de  manière  k  provoquer 
énergiquement  la  sécrétion  de  la  sueur,  de  Turine 
et  les  déjections  alvines.  Souvent,  malgré  ce  trai- 
tement ,  ils  continuent  pendant  long-temps ,  et  il 
faut  mettre  k  les  combattre  autant  de  persévérance 
qu'ils  en  mettent  k  se  prolonger. 

Traitement  de  la  gangrène  de  la  membrane  orale. 

169. Il  est  encore  empirique ,  et  consistç  k  détruire, 
par  les,  caustiques  ou  parle  feu,  le  point  sur  lequel 
la  gangrène  commence  k  se  manifester ,  dès  le  pre- 
mier indice  de  son  apjparition.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu'un  mal  qui  entraîne  si  souvent  la  mort, 
mais  qui  est  heureusement  fort  rare ,  n'est  que  le 
symptôme  d'un  état  viscéral,  jusqu'ici  méconnu, 
dont  l'anatomîe  pathologique  révélera  un  jour  le 
siège  et  la  nature  :  alors  seulement  le  traitement  de 

(i)  Jourdan ,  op.  czV.,  t.  2. 
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cette  gangrène  sera  peut-être  efficace  et  certainement 
rationnel,  car  il  sera  purement  préventif. 

Traitement  de  rhémorrhâgie  de  la  membrane  orale. 

1 70.  Cette  hémorrhagie  est  si  rare  y  excepté  dans  les 
maladies  aiguës  des  pays  chauds  avec  ictère ,  qu  on 
ne  peut  rien  dire  de  général  sur  le  traitement  qu'il 
convient  d^lui  opposer.  Quand  elle  accompagne  la 
gastrite  hémorrhagique ,  on  cherche  vainement  k 
faire  cesser  l'exhalation  sanguine^  qui  se  manifeste  a 
la  surface  de  la  bouche ,  par  le  moyen  du  froid , 
des  amers  et  des  astringens  les  plus  actifs  :  le  siège 
du  mal  principal  n'est  point  la,  on  ne  ferait  rien 
pour  la  guérison  en  n*arrêtant  que  Thémorrhagie 
de  la  bouche;  l'attention  du  praticien' doit  se  diri- 
ger principalement  vers  celle  dç  Testomac  et  des 
intestins. 

Traitement  de  rinflamuiation  des  tégumens  des  tèvre». 

171.  Les  lotions  et  surtout  les  cataplasmes  mucila- 
gineux  ^  suffisent  pour  dissiper  cette  légère  phleg- 
masie  ;  Tapplicatiou  dea  sangsues  achève  deTenlever 
lorsqu'elle  se  prolonge.  Cependant  elle  est  queU 
quefois  rebelle,  et  ne  cède  qu'après  remploi  de^s 
moyens  propres  a  faire  cesser  Tirritation  des  voies 
digestives ,  notamment  celle  des  intestins ,  qui 
parait  alors  l'entretenir.  Les  bains  ^généraux,  les 
pédiluves ,  l'application  d'un  vésicatoire  au  bras , 
deviennent  nécessaires ,  quand  l'inflammattion  passe 
a  l'état  chronique. 
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Traitement  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 

labiale. 


172.  A  réiat  aigu,  cette  phlegmasie  exige  le  mode 
detraitement  qui  a  été  indiqué  eu  général  contre 
celle  de  la  membrane  orale.  Ici  l'application  des  sang- 
sues  est  aussi  facile  que  fructueuse.  Quand  le  mal 
est  chronique  ou  revient  chaque  automne  ou  chaque 
semestre,  il  faut,  pour  le  faire  cesser  définitive- 
ment, déterminer  une  profonde  modification  dans 
Torganisme,  par  Temploi  des  adoucissans  à  Tin- 
térieur,  des  purgatifs,  et  des  stimulans  de  la  peau. 
Les  bains  sulfureux  sont  fort  utiles-  en  pareil  cas, 
mais  le  passage  dans  un  pays  plus  chaud  est  le  meil- 
leur moyen  auquel  il  soit  possible  d'avoir  recours. 

Traitement  des  ulcères  des  lèvres. 

1 73.  Cest  celui  qui  a  été  indiqué  pour  les  ulcères 
de  la  membrane  orale;  ici  les  sangsues  sont  appli- 
quées aisément  k  la  partie  malade ,  et  pour  l'ordi- 
naire avec  succès.  Il  ne  faut  pas  renoncer  a  guérir 
un  mal  de  cette  nature ,  avant  d'avoir  eu  recours  à 
ce  mode  d'émission  sanguine ,  joint  aux  adoucissans 
locaux  et  aux  dérivatifs.  L'application  du  cérat  dans 
lequel  on  fait  entrer  l'acétate  de  plomb ,  hâte  sou- 
vent la  cicatri3ation  de  ces  ulcères;  quand  ils  per- 
sistent, on  n'en  obtient  la  guérison  qu'en  provoquant 
une  modification  profonde  dans  la  constitution,  par 
l'emploi  méthodique  de  tous  les  moyens  propres  à 


MiliADIES   DE   lA   BOUCHE.  Sf 

exciter  et  régulariser  les  fouciions  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses. 

174*  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  petite  tumeur  indo- 
lente, il'^st  prudent  de  ne  rien  faire ,  mais  lorsque 
des  douleurs  lancinantes  se  font  selitir,  on  doit  re- 
courir à  des  applications  souvent  réitérées  de  sang- 
sues ,  aux  émoUiens  et  aux  opiacés  ;  il  faut  mettre 
beaucoup  de  persévérance  dans  ce  traitement ,  et 
ne  point  négliger  la  membrane  muqueuse  digestive 
ni  la  peau. 

Quand  malgré  ces  moyens  le  mal  fait  des'  pro- 
grès y  sans  attendre  qu'il  se  soit  étendu  au  point 
de  ne  pouvoir  plus  être  retranché,  il  ne  reste  plus 
qu'à  procéder  à  l'ablation  de  la  partie  affectée  de 
la  lèvre,  ^oit  à  l'aide  de  l'instrument^  soit  avec  les 
caustiques. 

On  ^jprétendu  avoir  guéri  des  maux  de  ce  genre^ 
k  l'aide  des  mercuriaux,  des  préparations  sulfu- 
reuses et  antimoniales  ;  mais  on  ne  sait  rien  dô 
positif  a  cet  égard,  si  ce  n'est  que  toute  application 
irritante  peut  aggraver  le  mah 

Traitement  de  f  astriction  des  lèvres* 

175.  Cet  état  passager  est  à  peine  une  lésion,  et 
cesse  avec  l'action  de  la  cause  qui  l'a  produit,  il 
n'exige ,  par  conséquent ,  aucun  traitement.  Je  n'en 
ai  fait  mention,  que  parce  qu'aucune  nuance  de 
l'état  morbide  des  parties  extérieures  ne  doit  être 
omise  « 
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Traitement  des  tumeurs  variqueuses  des  lèvres. 

176.  Il  ne  faut  chercher  k  les  guérir  que  lorsque 
leur  volume  déjà  considérable  s'accroît  de  plus  en 
plus,  avec  quelque  rapidité ,  et  quand  on  a  la  certi- 
tude de  pouvoir  en  enlever  la  totalité  ;  Finstrument 
tranchant  doit  alors  être  préféré,  Boyer  croit  avoir 
guéri  une  tumeur  de  cette  nature ,  par  une  longue 
compression,  chez  un  enfant;  il  en  a  guéri  une 
par  Tablation. 

Traitement  de  l'inflammation  des  gencives. 

177.  Des  habitudes  vicieuses  étant  fréquemment 
la  cause  de  cette  phlegmasie,  il  faut,  avant  d'essayer 
de  la  guérir,  chercher  à  les  faire  disparaître;  ainsi, 
il  faut  que  le  sujet  renonce  k  Tusage  de  toute  sub* 
stance  douée  d'une  saveur  forte,  acre,  piquante  ;  il 
faut  lui  conseiller  de  remplacer  la  brosse  dure  dont 
il  se  sert  pour  nettoyer  ses  dents,  par  une  brosse  plus 
molle  ;  faire  enlever  le  tartre  et  les  débris  des  dents  ; 
prescrire  les  mucilagineux,  les  acidulés  froids,  si 
les  nerfs  dentaires  ne  sont  point  irrités ,  tièdes ,  si 
des  dotdeurs  aiguës  se  font  sentir  vers  ces  nerfs. 

Les  bains,  les  boissons  chaudes,  et  les  laxatifs, 
sont  utiles  quand  rien  ne  les  contr'indique. 

178.  On  a  cru  pendant  long-'temps  que  cette  phleg- 
masie  devait  être  traitée  exclusivement  par  les  gar- 
garismes  acres,  les  collutoires  excitans,  et  lé  régime 
tonique;  mais  Desgenettes  a  constaté  qu'il  suflGt 
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du  régime  végétal,  des  gargarismes  de  décoction 
d'orge  avec  un  peu  de  vinaigre ,  et  du  suc  de  limon , 
pour  la  guérir  (i). 

179.  On  use  avec  avantage  des  sangsues  appliquées 
aux  gencives.  Cette  application  devient  indispen- 
sable, quand  un  point  de  la  gencive  est  notable- 
ment enflammé,  et  elle  réussit  presque  constamment 
par  l'abondante  évacuation  de  sang  qu^elle  provo- 
que. C'est  le  meilleur  moyen  pour  borner  les  pro- 
grès de  cette  maladie,  et  ston  extension  aux  parties 
voisines. 

180.  L'inflammation  chronique  des  gencives  ne 
dépend  jamais  que  du  mauvais  état  des  dents,  ou  de 
rinflammatîon  aiguë  ou  chronique  d'un  des  points 
du  canal  gastro-intestinal;  il  faut,  en  pareil  cas,  re- 
chercher avec  soin  quelle  est  l'origine  du  mal ,  et 
agir  en  conséquence. 

Traitement  des  abcès  des  gencives. 

181.  Dès  qu'ils  se  prononcent,  on  doit  les  ouvrir 
avec  la  pointe  d'une  lancette ,  afin  de  borner  le  plus 
possible  la  dénudation  des  racines  des  dents,  et  l'é-^ 
tablissement  d'une  trop  grande  suppuration  autour 
d'elles.  On  prévient  ainsi  la  formation  des  fistules 
dites  dentaires.  L'arrachement  de  la  dent,  dont  l'al- 
tération provoque  ordinairement  cet  état,  suffit  pour 
déterminer  la  guérison  de  ces  fistules. 

(1)  Notes  pour  servir  à  V histoire  de  Vamvèê  d'Italie. 
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Traitement  des  ulcères  des  gencives. 

i8a.  Il  ne  diffère  point  de  celui  de  rinflammation 
de  ces  parties^  et  doit  consister  principalement  dans 
l'emploi  des  adoucissans,  auxquels  il  est  utile  de 
joindre  les  acidulés,  quand  la  surface  de  Tulcère 
est  indolente  et  blafarde. 

« 

Traitement  des  fongosités  des  genciyes. 

i83.  Après  avoir  fait  cesser  Firritation  des  parties 
d'où  s'élèvent  ces  tmneurs,  par  les  adoucisians  et 
Tapplication  des  sangsues ,  il  faut,  si  elles  ne  di- 
minuent point  de  volume  aussi  rapidement  qu'on  le 
voudrait,  les  enlever  avec  Tinstrument  tranchant ,  et 
continuer  Tusage  des  adoucissans.  Le  régime  doit 
être  également  doux  et  sévère.  Les  acidulés  con- 
viennent pour  réprimer  les  fongosités  très-moUes  et 
sans  douleur.  On  peut  aussi  faire  usage  des  poudres 
et  des  opiats  amers.  Il  faut  quelquefois  appliquer 
le  fer  chaud  sur  la  plaie,  pour  empêcher  que  ces 
fongosités  ne  se  renouvellent. 

« 

Traitement  du  scorbut  des  gencives. 

184.  On  a  recommandé  en  pareil  cas  ,  les  lotions 
avec  la  teinture  de  gayac,  de  gomme-laque  ;  les  gar- 
garismes  avec  Técorce  de  chêne ,  de  myrthe;  les  topi- 
ques, tels  que  Talun ,  Talcool,  Taéide  hydro-chlo- 
rique  étendu  d*eau,  ou  incorporé  au  miel  rosat;  quand 

/ 
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le  mal  est  au  dernier  degré ,  il  faut  même  employer 
cet  acide  pur,  selon  Van  Swîeten.  Tous  ces  moyens 
qui  arrêtent  momentanément  Thémorrhagie  des 
gencives ,  ont  paru  dans  beaucoup  de  cas  contri- 
buer à  la  guérison ,  mais  on  ne  peut  affirmer  qu^une 
seule  cure  leur  ait  été  réellement  due.  Il  convient 
donc  de  n^employer  que  les  acides  du  citron  et 
de  Torange,  l'acide  citrique  étendu,  Padde  hy- 
dro-chlorique  à  faible  dose,  et  ce|à  seulement  quand 
la  douleur  et  la  chaleur  ne  se  font  plus  guère  sentir, 
lorsqu'il  ne  reste  que  du  gonflement  et  peu  de  rou- 
geur. Quand  k  l'acide  hydro-chlorique  pur  et  con- 
centré ,  uni  au  miel ,  c'est  un  moyen  dont  l'utilité 
n'est  pas  démontrée  ^  et  dont  le^  inconvéniens  ne 
sont  point  équivoques.  On  ne  doit  rien  attendre 
de  l'emploi  des  irritans  appliqués  sur  les  gencives 
enflammées,  par  des  moyens  de  ce  genre,  on. per- 
pétue chaque  jour  le  mal  que  l'on  voudrait  faire 
cesser.  Les  alimens  frais,  tirés  spécialement  du 
règne  végétal ,  pris  en  petite  quantité ,  favorisent 
la  guérison  ;  un  air  pur  et  le  calme  moral  y  .con- 
courent puissamment.  Keraudren  a  constaté,  que 
l'usage  des  végétaux  frais ,  de  quelque  nature  qu'ils 
soient ,  est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cette 
affection. 

Traitement  de  Thémorrhagie  des  gencives, 

i85.  Toutes  les  fois  qu^il  est  peu  abondant,  il  ne 
faut  point  s'opposer  a  ^écoulement  du  sang  par  les 
gencives  ;  quand  il  est  considérable ,  on  parvient 
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quelquefois  k  Tarrèter  par  les  topiques  acides  et 
amers  y  pourvu  que  rhémorrhagie  ne  soit  point  le 
symptôme  de  Firritation  d!une  autre  partie ,  car  dans 
ce  dernier  cas ,  il  est  nécessaire  de  recourir  au  trai- 
tement de  rinflammation  des  gencives. 

Traitement  de  la  gangrène  des  gencives. 

* 

i86.  Dès  qu  elle  commence  à  sç^ianifester ,  on  s*y 
oppose  vainement  par  des  topiques  amers ,  prodi- 
gués sous  toutes  les  formes ,  et  par  tous  les  exci- 
tans  conseillés  contre  le  scorbut.  Il  importe  donc  de 
la  prévenir,  en  combattant ,  dès  le  début,  rinflam- 
mation qui  la  précède. 

Traitement  dé  l'inflanunation  des  membranes  alvéolaires. 

187.  Aussi  long-temps  que  les  gencives  ne  parti* 
cipent  point  à  Finflammation  de  ces  membranes ,  on 
la  méconnaît,  et  Ton  croit  n^avoir  k  faire  qu'à'  une 
névralgie  'dentaire  ;  dès  que  les  gencives\s*enflam- 
ment ,  il  convient  de  recourir  aux  moyens  indiqués 
contre  leup  inflammation.  Ces  moyens  conviennent 
également  contre  la  phlegmasie  des  membranes  al- 
véolaires \  les  acides  seulement  doivent  être  écartés. 

Traitement  de.  l'inflammation  des  membranes  dentaires 

internes. 

188.  Encore  plus  équivoque  que  la  précédente, 
puisque  la  continuité  de  la  douleur  lancinante  et  de 
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la  chalear  interne  la  fait  seule- soupçonner ,  elle 
doit  être  traitëe  de  la  même  manière.  Les  acides 
sont  encore  moins  indiques  ;  il  faut  se  borner 
aux  topiques  ëmolliens.  Les  acres ,  tels  que  la  fu- 
mée de  tabac  y  Thuile  essentielle  dç  gërofle ,  aux- 
quels ou  a  recQurs  si  fréquemment  pour  calmer 
les  douleurs  de  dents ,  sont  aussi  désagréables  que 
le  mal  lui-même.  Ils  calment  momentanément  la 
douleur ,  mais  elle  revient  eiisuite  avec  plus  de  vio- 
lence. 

189.  L'arrachement  de  la  dent,  quand  elle  est 
altérée ,  est  le  meilleur  remède ,  ou  du  moins  faut-il 
mettre  le  nerf  à  èouvert  des  impressions  de  l'air ,  par 
Tintroduclion  du  plomb  dans  la  cavité  de  la  dent.  La 
cautérisatiou  réussit  rarement,  et  cause  beàticoup 
de  douleur. 

Traitement  de  la  douleur  de  dent. 

190.  La  douleur  de  dent  qui  provient  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  dentaire  interne  n'exige  pas 
d'autre^ traitement  que  celui  de  cette  phlegmasie. 

191.  L'agacement  des  dents  est  toujours  de  peu 
de  durée  j  on  en  diminue  le  désagrément  en  ten^tnt 
un  liquide  doux  et  chaud  dans  la  bouche ,  et  même, 
dit-on ,  en  mâchant  de  l'oseille. 

19a.  Le  mal  ee  dent  provenai^t  de  la  carie  est  mo- 
mentanément soulagé  par  l'introduction  de  quelques 
gouttes  d'une  huile  aromatique,  d'alcool  ou  d'un 
grain  d'opium  ,  dans  la  cavité  de  la  dent  ;  par  l'ap- 
plication de  linges  chauds  sur  la  joue  ;  par  la  fumce 
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de  tabac  reçue  dans  la  bouche  ;  par  la  mastiçatioii 
des  substances  acres ,  telles  que  la  racine  de  pyrè- 
thre  y  le  poivre ,  le  gingembre.  Mais  tous  ces  moyens 
ne  sont  que  des  palliatifs  dont  Faction  est  bientôt 
suivie  du  retour  de  la  douleur ,  souvent  alors  plus 
intense.  Le  froid  et  les  acides  étepdus  augmentent 
cette  douleur  insupportable.  Uévulsion,  la  chute 
de  la  dent  cariée  ou  la  destruction  du  nerf  par  le 
feu  peuvent  seuls  la  faire  cesser  pour  toujours. 

193.  La  névralgie  dentaire  proprement  dite,  qui 
se  manifeste  subitement  par  des  ëlancemens ,  cesse , 
puis  revient  périodiquement ,  réclame  les  mêmes 
moyens  que  la  névralgie  maxillo-dentaire. 

Des  moyens  de  remédier  aux  altérations  des  dents. 

194*  Ces  moyens  sont  nombreux;  ils  forment 
Tobjet  d'une  branche  spéciale  de  la  chirurgie ,  dans 
les  détails  de  laquelle  la  nature  de  cet  ouvrage 
m'empêche  d'entrer.  Le  plus  sur  de  tous  ces  moyens , 
le  seul  efficace  peut-être,  est  l'arrachement,  tuais 
on  ne  doit  y  recourir  que  lorsque  la  douleur  re- 
vient fréquemment  et  avec  violence,,  pu  quand  il 
existe  une  fistule  entretenue  par  l'altération  de  la 
dent. 

Traitement  de  Tinflammation  de  la  langue 

195.  L'inflammation  partielle  et  superficielle  de  cet 
organe  n'exige  que  l'emploi  des  topiques  adoucissans 
et  des  boissons  de  même  uature ,  et  le  soin  de  faire 
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disparaître  les  causes  locales  ou  éloignées  dUrrita- 
don  qui  Font  produite.  Mais  lorsqu'elle  est  pro- 
fonde et  s'étend  k  tout  Torgane  y  il  faut ,  dès  le  dé- 
but, saigner  le  sujet  k  la  jugulaire  ou  au  bras,  pour 
peu  que  le  sang  paraisse  abonder  chez  lui  ;  appli- 
quer aussitôt  après  des  sangsues  sous  la  langue,  si 
le  volume  de  cet  organe  ne  s'y  oppose ,  autrement 
les  mettre  k  la  face  supérieure  de  cet  organe  ;  faire 
séjourner  ou  injecter  dans  la  bouche  des  liquides 
tièdes ,  mucilagineux ,  nitrés  ;  faire  aspirer  de  la 
vapeur  d'eau  chaude,  acidulée  avec  le  vinaigre; 
placer  des  cataplasmes  émolliens  sous  la  mâchoire 
inférieure;  appliquer  des  ventouses  k  la  nuque; 
prescrire  des  boissons  rafraîchissantes  et  des  lave- 
mens  purgatifs. 

196.  Lorsque  l'afflux  du  sang  vers  la  langue  est 
tellement  considérable  que  déjk  elle  est  très-tùméfîée 
et  saillante  hors  de  la  bouche ,  il  faut  de  suite  pra- 
tiquer une ,  deux  ou  trois  incisions  longitudinales , 
profondes  de  trois  k  quatre  lignes,  sur  la  face  supé- 
rieure de  cet  organe ,  de  manière  k  en  réduire  sur 
le  champ  le  volume. 

197.  Si  la  bouche  est  obstruée  par  suite  de  la  tu- 
méfaction extraordinaire  de  la  langue ,  sans  at- 
tendre qu'on  en  ait  obtenu  la  réduction,  il  faut 
injecter  des  boissons  par  le  nez^  k  l'aide  d'une 
sonde. 

198.  Si,  malgré  la  saignée,  les  sangsues,  les  inci- 
sions ,  la  langue  demeurait  tellement  volumineuse 
(fie  la  suffocation  fôt  imminente ,  il  faudrait  pour 
dernière  ressource,  et^  titre  de  palliatif,  inciser  la 
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membrane  crico-thyroïdienne.  Mais  il  n^est  pas  cer- 
tain qu'il  soit  jamais  nécessaire  d'en  venir  la  ^ 
dans  le  traitement  de  Tinflammation  de  la  langue  y 
la  respiration  devant  continuer  à  se  faire  par  les 
voies  nasales. 

1 99.  Lorsque  cette  inflammation  ëtantpassëe  k  Té  ta  t 
chronique ,  la  langue ,  très-volumineuse ,  pend  au 
dehors  de  la  bouche ,  il  faut  employer  les  mêmes 
moyens  que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués, 
mais  ils  ne  sont  point  aussi  èflicaces.  Après  avoir 
diminué  la  quantité  des  liquides  contenus  dans  l'or- 
gane ,  il  faudrait  pouvoir  provoquer  de  suite  la  con- 
traction de  celui-ci ,  et  cela  sans  y  faire  a£Bluer  de  nou- 
veau le  sang.  Aucun  moyen  ne  peut  remplir  cette 
double  indication,  a  laquelle  on  essaye  de  satisfaire 
par  des  lotions  froides,  acides,  amer  es,  acerbes,  acres, 
qui  ne  sont  pas  sans  inconvéniens ,  et  dont  aucun 
fait  positif  ne  démontre  l'efficacité. 

iioo.  L'ablation  de  la  partie  de  la  langue  située 
hors  de  la  bouche,  est  un  moyen  violent  qui  peut 
recevoir  une  heureuse  application,  dans  certains 
cas,  mais  dont  on  ne  peut  faire  l'objet  d'un  précepte. 

Quand  on  est  parvenu  k  faire  diminuer  le  volume 
ekcessîf  de  la  langue ,  on  doit  continuer  l'emploi 
local  desémoUiens  et  celui  des  révulsifs,  afin  d'a- 
chever et  d'assurer  la  ^uérison ,  surtout  quand  il 
existe  des  ulcères  à  la  surface  de  Torganc. 

!2ioi.  Si  du  pus  est  déposé  entre  les  fibres  dé  la 
langue,  et  forme  de  petites  tumeurs  à  la  surface 
de  cet  organe ,  il  convient  de  lui  donner  issue ,  le 
plutôt  possible ,  k  l'aide  de  Tinstrument  trancha^nt. 


aopi.Ge^le  même  que  c^lui  de^à  ulcères  desaoïres 
parties  de  la  bouche.  11$  déperudeolt  plus  âoavent  en^ 
corè  que  la  plupart  de  ceux-ci,  4e  pfporsiates  légères^ 
opérées  pjar  les  deBt9>  4uraau  Tacte  de  la.ma^'^ 
cadou^  Quaud  ils  fiu^emem  $aii3  C)$s$e  4'^fiendae, 
en  même  temps  tjue  la  douleur  est  très-yi?ire  et  la»* 
cinante ,  Tablation  de  la  partie  tuméfiée  et  ulcérée 
doit  être  faite,  si  le  mal  résiste  cLux^utres  moyens, 
parmi  lesquels  les  émoUiens ,  les  opiacés  et  les  sang- 
suçs  doivent,  tenir,  uoe  graçide  pk^e,  ainsi  que 
les  purgatifs  iet  les  excitans  jie  là  peau.  Le  suc  de 
laitue^  recommandé  par  jGrîilien ,  p^ul:  être  employé 
avec  avantage. 

Traitement  de  la  gangrène  de  la  langue. 

!2o3.  Elle  est  sans  remède  :  il  faut  donc  en  prévenir 
le  développement  par  les  moyens  efficaces  contre 
rinflafnmation,  et  si  Tonne  peut  y  parvenir^  hâter  la 
séparation  de  la  partie  gangreuée,  par  Tapplic^ôn 
des  exeitaiïs,  dès  que  Tinâammation  est  éteinte  au- 

tour  d'éfle.  V       > 

»  «■ 

Trsiteiiient4^  l'ikémortiiagie  de  la  langue. 

ao4-  JLie  froid ,  les  acidulés  ^  les  amers  ^  diininuent 
ordinairement  c$rtte  exhalation  sanguia^ ,  et  .la  ^DUt 
quelquefois  cess^  /lorsqu'elle  ne  coexiste  pas  avec 
céllç  de  Testomac  et  des  intestins. 

1.  7 
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Traitement  des  convulsions  de  lel  langue. 

* 

\2o5.  Il  ne  difiepe  point  de  celui  des  Siffedûonfi  du 
cerveau,  qui  donnent  liei^  a  ce$  convulsions.  Après 
qu*elle$  ont  cessé ,  il  faut  prescrire  des  gargarismes , 
des  collutoires  «froids  et  acidulés,  afin  de  favoriser 
la  circulation  dans  Torgane,  et  d^en  faire  cesser  là 
sécheresse. 

,  Traitement  de  la  paralysie  de  la  langue. 

206.  C'est  encore  du  cerveau  que  provient  cet  étatj 
le  traitement  doit  donc  être  dirigé  vers  ce  viscère. 
Les  excitans  locaux  ne  sont  apparetninënt  d'aucune 
utilité,  puisque  les  praticiens  les  moins  eitpectans 
n'y  ont  pas  recours  ,  quoiqu'ils  fassent  n  appliquer 
des^  vésicatoîres  jusque  sur  les  membres  para- 
lysés. 

Des  indications  dans  le  cas  où  le  goût  est  altéré. 

1107.  Il  faut  s'assurer  avec  soin  de  l'état  dQ^l'cstomac 
et  d^e  celui  de  la  bouche,  et  se  déterminer  selon  que 
ce$j)arties  sont  affectées.  Il  ne  faut  pas  toujours  agir 
en  sens  inverse  des  désirs  du  sujet ,  mais  en  régler 
la  satisfaction  par  des  substances  plus  salubres 
que  celles  dont  il  fait  choix,  hes  purgatifs  sont 
utiles ,  en  général ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  ainsi 
que  les  bains ,  les  frictions  sèches  et  l'exercice 
poussé  jusqu'à  la  fatigue.  Quand  les  aberrations  du 
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goût  proviennent-  d'une  mauvaise  habitude  ou 
d'imitation  ^  il  faut  surveiller  attentivement  le  sujet 
pour  l'empêcher  de  s'y  abandonner. 

'traitementâe  Finflàmniatibn  du  tissii  cellulaire  des  joue,s. 

208.  Cette  maladie  peu  grave  guérit  sans  le  secours 
de  l'art.  On  est  dans  l'usage  de  préserver  là  partie  af- 
fectée du  contact  de^l'air,  en  la  couvrant  d'un  tissu  de 
coton  ;  de  recommander  les  boissons  adoucîssiEintes  >  ' 
tièdes,  et  les  gàrgarismes  de  même  nature.  Si  la 
chaleur  est  considérable ,  la  douleur  très  -  forte 
et  lancinante ,  la  saignée  du  bras  et  l'application 
des  sangsues  k  la  joue  doivent  être  lâises  en  usage , 
afin  de  prévenir  ^  ou  de  borner  la  suppuration , 
qui,  au  reste,  est  fort  rare.  Quand  elle  a  lieu, 
s'il  se  forme  une  tumeur,  il  faut  l'Ouvrir  le  pUis:tôt 
possible,  en  dehors  ou  en  dedans,  selon  qu-élle 
est  plus  près  de  la  peau  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  joue.  Si  le  mal  passe  à  l'état  chro- 
nique ,  on  est  dans  l'usage  de  prescrTre  les  mas- 
ticatoires, les  vésicatoires  à  la  nuque  $  les  pur- 
gatifs, lesexcitans  de  la  peau,  les  pédiluves  îrri- 
tans- 

209.  Dans  tous  les  cas ,  l'état  dés  dents  doit  être 
examiné  avec  lé  plus  grand  soin.  Après  <Jiie  là  flu- 
xion a  ces$é,  ou  du  moins  que  la  douleur  he  se  fait 
plus  sentir ,  il  iliut  enlever  la  dent  cariée  qui  Ta 

ocfiû^asïonnée  ,vsi  telle  ^n  a  été  la  cause ,  au  moins 

•*  •*     •'       •  .  • 

prédisposai^. 
!iio.  Les  fistules  des  joues  ^exigent  l'arrachement 
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de  U  dent  dont  Tsiltératioii  ou  la ,  pousse  doulôU'^ 
relise  les  entre^eiit ,  quand  eUes  sont  dnes  k  t^ette 
cause.  ^  '       '    . 

Si  la  fistule  dépend  seulement  de  la  perforation 
négligée  de  la  )oue,  il  faut  rafraîchir  lies  bords  de 
son  orifice  et  en  procuter  la  réunion  à  Faide  de 
la  suture.   > 

Si  elle  est  du6  k  une  lésion  des  ^andes  ou  des 
conduits  salivaires ,  c'est  à  remplir  Tindicalion  que 
présente  celle-ci  qu^il  faut  s'atiacher. 

TrattemoiMi  des  ibagoàtés  des  jouei. 

3 1 1 .  La  position  de  ces  tumeurs  les  exposant  «être 
sansrçesse  frottées  et  déchirées  par  les  dents,  il  faut^ 
sans  nul  retard ,  les  exciser  et  appliquer  le  feu  sur 
la  plaie,  pour  en  empêcher  la  reproduction,  si  Ton 
veut  éviter«qu'elles  ne  revêtent  1^  caractère  carei*- 
nomateusu 

Traitement  4v  carciacme.des  jouss. 

jai3.  Iji  faut  d'abord  employer  les  applications  de 
sangsues ,  les  émoUiens  et  les  opiacée  ;  si  ces  mo- 
yens sont  iinpuissâns  j  pour  peu  que  jes. {progrès  du 
mal  soient  rapides^  il  faut  en  pratiquer  Fablation  au 
moyen  de  Tinstriiment  tranchant,  «et  appliquer  le- 
fer  chauffe  jusquau  biane. 
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I 

Traiteivbeztl  de  Vin0wi|n*ltoo de  Uglrade  pavotidr. 

2 1 3.  Cette  (ihlegiii^^ie  ne  doit  être  ^sQmbattue  avec 
activité  que  dans  les  caîs  où  elle  est  primitive  et  in- 
tense y  et  dans  ceri^  oij^  ^  qi^oiqne  seçoniibire ,.  elle 
arrive  à  un  tel  degré  d'intensité^  4|i^e  loin  4^  crain-r 
dre  de  la  voir  diàp^r^iître  subitement  et  ))ientôt 
suivie  du  retour  ou  àv,  redoublement  de  U  pMeg* 
masîe  primitive ,  il  devient  nécessaire  de  la  mor 
dérer  ^  soit  pow  éviter  que  celIpHcl  ne  se  ranime  y 
soit  pour  empèi^h^r  que  Fencéphale  né.  s'affecte  \ 
soit  enfin  poui^  s'opposer  ^u  délabrement  considé^ 
raUe  que  li^  suppuration  de  1^  ^ande  et  du  tissu 
cellulaire  environnant  peut  entra^nw. 

2i4*  Quand  rinflapim^tion  de  la  parotide  est  peu 
douloureuse >  quoique  \k  tumâEaction  s^it  cosisîdé<^ 
rable,  ilâuilit  di^.préserve^  la  partie  du  coiMacidë  Tair 
frais,  eu  la  couvrait  d^un  tissu  de  coton,  et  d^veillier 
a  ce  que  les  visqèr es  digestifs  fassent  régulièremeiât 
leurs  foncÛQfiSr  U  estutile  de  favoriser  en  oçiême^temp^ 
Taction  de  la  peau  ^  Taide  des  boisson^  aqtMeuses , 
chaudes,  sucrées.  Le  refroidissement  doit  être  évité 
avec  le  plus  grand  soip.  C^s  praseriplioins^si  s^ples 
suffisent  pow  prévenir  Ja  qessat^on  subit.^  de  rirri- 
tatico».^  la  paFQtid^^  et  son^  ^^avition.  aui^  testi- 
cules o?isk  9LKh%  grandes  lèvres  ,1selon  le  aecsc^ 

a  1 5r  Quand  icette  appariticm  n'a  pu.4(re  empêchée^ 
il  n'est  pas  nécessaire,  pour  l^  combàJttirei  de  <:ber- 
cher  à  rétablir  l'irrijlaUon  de  la  parotide  ;  -il  suffit 
d'attaquer  directement  c^Uc  qui  lui  succède  ^  et 
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d'exciter  la  rougeur  etJa  vésicalion  de  la  peau,, au 
col ,  a  la  QUque  .ou  au  bras  /pftr  tin  sinapistne  j  ou 
par  un  yésicatoire  ^  s'il  y  a  lieu  de  <:raindre  que  la 
suppûratioh  ne  vienne  se  joindra  à  Tiliflàmmation 
des  parties  génitales.  ' 

216.  Le  sujet  doit  être  nouiri  avec  des  alim^ns  lî- 
<{uid€îs ,  car  Pexer;€ice  de  la  masticatron  augmen- 
terait ritrimtioà  de  la  parotide;  La  bouche  doit 
être  sans --cesse  humectée  .d'un  liquidé  inucilagi- 
neuiL  et  tiède.  ^ 

a  1 7>Quand  l'iiiiflàmmadon  de  la  parotide  cause  une 
forte  douleur,  une  vive  cU^tléur^  une  routeur  pro- 
noncée^ quelles  que  soient  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  le  sujet  se  trouve  placé ,  il  faut 
attaquer  directement  cette  phlégmasie,  sinon  avec 
r^spbir  '  de  la  dissiper  entièrement ,  au  moins  afin 
de  Tatténuef.  La  saignée  n'est  point  indiquée; 'des 
applications  de  sangsues  à  la  région  parotidîeune , 
ou  derrière  l'oreille,  duc6té  affecté,  suffisent  pour 
èter  à  la  douleur,  k  la  chaleur  et  k  la  rougeur 
ce  qu'elles  ont  d«  trop  intense^  et  pour  réduire 
les  phénomènes  du  mal  a  une  tuméfaetien  sans 
danger.    ' 

2i8*Les*lotfonsatveî:  l'ieau  tiède  sont  préférables 
au  cataplasme  ,soitpour  ealmer  la  douleur  et  dissiper 
la  rougeur ,  soit  pour  entretenir  TécOi^lêifieiit  àa 
sang  ;  le  cataplasme  faitsubir  k  la  pâati>unfe  macé- 
ration qtd  diminue  son  élasticité,  .et  favorise  'ainsi 
Tampliation  de  la  tumeur.;  '     •      ^  1 

:2i 9.*Dans  aucrin  cas ,  on  ne  doit  aggfaver  Tinflanh 
mation  des  parotides ,  ni  en  provoquer  la  suppura- 
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tion  de  vive  ft)rc€i,,  p^r  Tapplicatlon  d'emi plâtres  <m 
d'onguenis  irritants  ^  de  la  potaisse  causdqtie  ou  du 
feu,'  ces  moyens,  extrêmes  y  conseillée  pour  éviter 
les  accidens  cérébraux^  sont  avantageusement  remr^ 
places  par  r^pplicaûon  des  sinapîsmes  et  des  vési- 
catoires  à  la  région  mastoïdienne,  ou  mieux  encore 
à  la  nuque,  quand  il  est  utile  d'estèiter  aine  irrita- 
tion k  la  ppau. 

:22o.  Les  émissions  sanguines  ne  doivent  être  abon- 
dantes et  répétées' que  dans  les  cas  où  Finflam- 
mation  de  la  parotide  est  primitive.  Quand,  inaigré 
Tapplication  des  sangsues ,  ^dans  les  cas  où /elle  est 
secondaire^  la  suppuration  parait  devoir  se  fait*e,  il 
est  mutile  d^însistêr  sur  les  émissions  sanguines  , 
et  il  pourrait  y  avoir  :  de  rinconvéniem»  Il  suffit 
de  recouÀr  aux:  topiques  émoUiens ,  et  c*est  alors 
que  les  cataplasmes  farineux  et  mucilagineux  sont 
indiqués. 

221.  Lorsque  la  suppuratioi}  a  lieu,  et  quâ  la  fluc- 
tuation est  manifeste ,  il  est  avantageux  de  pratiquer 
une  ouverture  étroite,  a  la  partie  déclive^  afin  de 
borner  retendue  >  du  foyer.  :  Si  la  flûctuaiiôn  .est^ 
considérabley  la  peau  livide ,  la  tuimeur  moUassé^it. 
faut,  k  la^ lancette ,  préférer.!^  potasse  caustique v 
et  disposer  celle-ci  dé  manière  à  faire  .uneoaver-» 
tore  linéaire  verticale ,  ayailtt  le  moins  dé  làrgétir 
possible.   ,  :,. .  *  :         i .  ,     il 

223.  Si  la  gangrè^e.  a  déjà  Uei|>  il  e^  utile  de^é)--: 
veiller  Tinflammâtion  autour  de  re30arre,|  parided* 
pansemens  avec  le.  vin  chaud,  afin  de^  f^vorisep  laj 
chute  de  celle-ci.  Mais  si  Tinflamma tion  persiste, 
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Boalgré  la  forûiatioû-  dis  l'escatre/il  faut  eontînuer 
les  pansemens  adoiicissaisis. 

2i33.  L'inflammaifoii  de  la  parotide  avec  taméfac- 
tioD  considérable  et  simple  gêne  y  sans  dotdeûr  et 
presque  sans  rongeur^  k  laquelle  où  a  doritië  le  noiâ 
d'oreillonsi  i  ne  rédamë  point  les  ëpiissions  san* 
guines  ni  inèiâè  les  émoUiens  \  il  suffit ,  comâae  il  a 
été  dit,  de  couvrir  la  partie  aflFectée  pour  la  piré- 
serFèr  du  froid  y  et  d'agir  du  reste  en  conséquence 
de  rétat  des  yoies  digesdves.  iLes  sudorifîques  y  les 
ptti|[atifs  qui  ont  été  coÀ^illés  pour  les  cas  de  ce 
genre ,  ne  sont  d^aucune  utilité  y  et  peuvent  contrî- 
biier  «h  faire  arriver  le  m«i  h  <m  degré  d'mflamma- 
tion  qui  aille  jusqu'à  la  suppuration,  ou  en  procurer 
la  brusque  disparition  ,  et  oc<:âsionner  le  dévelop- 
pement d'une  phlegmasiè  dai^  quelque  ofgané  plus 
importani:. 

I^itement  de  rindaration  de  la  parotide. 

.!i!i4*  Kinflàmmation  chronique  de  la. parotide  et 
les  altérations  de  texture,  comprises sousies  noms  de 
s^uirrhè>^ee  cancet  de  cette  glande^  ne  sont  suscep- 
tible^ d'aiocun  traifemeiitV  quand  il  n'y  à  point  de 
douleur  ni  d'ulcère  ;  autrieiment  il  fatit  avoir  recours 
avot émissions sangui^ealocales  ^  aux  topiques  âxiol- 
liens  et  opiacés.  Lorsque  Fulcère  s*étend  en  largeur, 
en  profondeurs  iâv<6e<ube«  rapidité  qui  fait  craindre 
dei  ravages*  ttiwtéls,  d^est  le  cas  de  tenter  l'extir- 
pdtioB' de  hl  parotide^ 
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_  V  y 

Tfaitement  dçs  lésion^  èa  tônal  paroftidien. 

325.  TQ«t  €6  qn  on  sait  de  ces  lësâoiis  se  rattache 
aux  ^tole»  salivaires ,  pour  la  guërison  desquelles 
il  faut  ou  rétablir  la  continuité  du  canal  qnî  dans 
Tétat  ^ormal  livre  passage  à  la  salive,  oy  créer  à  ce 
liquide  une  autre  voie  vers  la  boux^hè,  ou  enfii) 
tarir  la  sowee  de  œ  liquide  par  la  compression 
ou  Tablation  de  la  glande  :  métho^s  douteuses , 
dont  Tai^réciatiott  relativei  a  été  faite  par  les  maî- 
tres de  Tart  chirurgical ,  et  qui  réclament  encore 
des  pe#lctiotiiiemens. 

Traittsibent   4es  ma^dies  des  glandes  sous^maxillaires 
et  Sttblûiguales  et  de  leurs  conduits. 

,  •  .  ■       '  '  - 

!3a6.  Kiuflammâtioti  de  ces  glandes  rédàme  les 
mêmes  moyens  que  céUe  de  Ja  parotide ,  k  Texception 
de  ceux  qui  se  rapportent  a  là  suppuration  ;  du  moinsi 
il  est  fort  rare  que  l'inflammation  de  la  glande  sous- 
maxî]]laire  domie  lieu  k  un  pareil  résultat  ;  on  ne 
Ta  guère  observé  pour  la  sublinguale.  La  phleg- 
masie.  de  cm  glax^des  «st-  très^raremeoiit  primitive  : 
aussi  suifitr-il  l^-  pl«^  souvent  de  reipédier  à  Tétat 
des  dents,  des  gencives,  de  h  membrane  mu^ 
9ieuse  orale  >  pour  la  guérir.  Toutefois  ,  quand 
elle  est  très-yive^  încommod^ ,  il  fyxLt  appliquer  des 
sangsue  SQug  la  îx^âchpiro  inférieure  •  et  couvrir 
cette  région  de  catapla^me&  émôllien^Si  le  tissn 
cellulaire  de  cette  région  s.'enflamme  et,  suppure 
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importe  de  remédier  aux  irritations  viscérales^  cpand 
il  en*  existe.  Si  l^ioflaimiiation  persiste ,  on  ddit  ap- 
pliffuer  uDe,  deu?^  ou  trois  sa<igsues  ji  lâi.voûce  pa^ 
latine,  et,  après  ieur  chute,  i»voriser  réconl^ment 
du  sang,  au  moyen  de  la  vapeur  d'eaifi  fi^ue  dans  la 
bouche.  Les  purgàdfs  et  les  mojnetis  ^iropres  k  exci- 
ter Taciion  sécrétoire  4e  la  peau  soint  nécessaires, 
quand  rinflammarioil  se  prolou^.  La'  sèti^ée'doit 
être  pratiquée.,  si  le  sujet  est  irès^anguin. 

.  '         .       *  .  ♦.  '  ■* 

Traitement  des>.i(il€ères  de  la  mén^a^e  palatine. 

235.  Les  moyens  indiqués.cbntre  FinAammation  de 
cette  membrane ,  conviennent  également  quand  elle 
est  ulcérée  :  ils  réussissent  toutes  les  foîg  que  les  os 
de  la  voûté  palatine  ne  sont  pas  lésés;  employés 
avec  énergie,  ils  empêchent  que  ces  oS  nes^'af- 
fectent;  qt^and  ceux-ci  sont  déjà  malades,  ils.  ne 
peuvent  qu'améliorer  Tétat  de  la  membrane;  les 
révidsifs  seuls  achèvent  lentement  la  cure,  si  elle 
est  encore  possible.  Les  ulcères  de  la  membrane 
palatine  qui  proviennent  du  coil,  doivent  être  trai- 
tés comme  les  ulcères  des  parties  génitales  prove- 
nant delà  même  cause. 

Traitement  des  fongosités  de  la  méihbrane  palatine. 

234.  Dès  qu'elles  se  manifestent,  on  doit  mettre 
en  usage  les  moyens  indiqués  contre  l'itiflammation  ; 
s'ils  ne  procurent  point  la  guérison ,  on  doit ,  sans 
plus»  tarder ,  extirper  ces  tumeurs  avec  TinstrumeM 
trane  haut  et  1  e  feu . 
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Traitement  â«6  4ameur$  indolentes  de  U  membrane 

palatine. 

^35.  Celles  qui  sont  pédiculées  doivent  être  cou- 
pées ou  liées  près  de  la  membrane.  Il  ne  faut  point 
toucher  k  celles  dont  la  base  est  large,  à  moins 
que  9  par  leur  volume  ^  ellçs  ne  deviennent  '  gê- 
nantes ou  que  des  douleurs  ne  commencent  a  s'y 
faire  sentir;  dans  ces  djeux  cas,  il  faut  les  extirper. 

Traitement  de  l'inflammation  du  voile  du  palais. 

a36.  C'est  celui  de  Finflammation  de  la  membrane 
palatine,  mais  comme  la  partie  ne  se  prête  guère  a 
Tapplication  des  sangsues ,  on  est  dans  Tusage  de  les 
placer  au-d^sous  de  Yapj^e  de  la  mâchoire;  aijissi 
faut-il  en  mettre  un  nombre  relativement  considé- 
rable,  pour  que  ce  moyen  soit  efficace. 

Traitement  des  ulcères  du  voile  du  palais. 

23'].  Us  n'pôreiit  point  d'autres  indications  (jaù 
celles  des  ulcères, des^  autres  parties  de  la  bouche^ 
Les  progrès  de  ceux  de  la  face  postérieure  du  voile 
n'étant  recours  que  lorsqu'ils  ont  déterminé  la 
perforation ,  on  ne  peut  les  arrêter  dans  leur  cours. 
Cest  pour  remédUr  à  la  division  qu'ils  occasionnent 
dans  ce  voile  membraneux  ,  que  la  suture  a  été 
employée  avec  succès ,  par  Graefe  et  Roux. 
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c 

Traitement  de  l'héniorrhagie  da  voile  du  pahlis, 

238.  Cette  exhalation  sangtdne  est  teUément  rare , 
qu'il  ii^y  a  point  lieu  de, tracer  des  précept  es  qui 
soient  applicables  k  elle  seule. 

*  t 

Traitement  de  rinflaimnatioa  des  piliers  du  voile  du  palais. 

ê  * 

aSg.  Lorsqu'elle  est  légère ,  il  suffit  des  adoucis- 
sans  en  boissons  et  en  gargarismes ,  de  Tusage  des 
alimehs  liquides ,  et  de*  iniques  rëyulsifs  pour 
guérir  cette  phlegmasie  ;  qnand  elle  est  intense ,  les 
sangsues  doivent  être  appliquées  en  girand  nombre 
sous  les  angles  de  là  mâchoire  :  il  jfiaut  d'ailleurs  se 
conduire  comme  pour  le  voile  du  palais  lui-même , 
et  comme  il  sera  dit  pour  les  amygdales. 

Traitement  des  ulcères  des  piliers  du  voile  du  palais. 

240.  Il  faut  les  traiter  comme  ceux  du  voile  et  des 
amygdales ,  ou  plutôt  combattre  de  bonne  heure  et 
avec  activité  Tinflammaition  de  ces  glandes ,  afin 
d'empêcher  que  les  piliers  palatiùs  ne  s'enflammeiit 
et  ne  s'ulcèrent. 

'# 

'  Traitement  de  l'inflammation  de  la  Itiette. 

.  :24i.  Elfe  est  rarement  assez  intense  pour  qù^l  soit 
nécessaire  de  recourir  a  d'autres  moyens  que  les 
adoucissans  locaux.  Il  est  à  présumer  que  l'applica- 
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tion  d'une  sangsue  à  rexlriémité  de  cet  appendice , 
lempêcherait  souvent  de  rester  dans  Tétat  d'îhflam- 
mation  chronique  ^  qui  en  entretient  la  tuméfaction  y 
et  entraîne  tous  les  inconvéniéns  de  celle-ci. 

242.  Quand  la  luette  est  allongée  par  l'effet  de  scfei 
gonflement^  et  sans  douleur,  on  est  dans  Tusage  d*y 
appliquer  du  poivre ,  du  piment ,  pour  provoquer 
une  contraction  telle  qu'elle  se  trouve  relevée,  et 
ne  puisse  plus  toucher  la  glotte  ou  la  base  de  la 
langue  :/ ce. moyen  échoue  souvent,  et  peut  aggra- 
ver l'irritation  de  l'organe. 

Traitement  des  ulcères  de  la  luette.  ^ 

243.  Ils  doivent  être  traités  comme  ceux  des  piliers 
du  voile  du  palais.  Cependant  le  meilleur  moyen, 
après  avoir  commencé  par  l'emploi  des  adoucis- 
sans,  est  de  faire  Tàblation  de  la  luette  entière. 


Traitement  de  Vinduration  de  la  luette. 

244-  Lorsque  malgré  les  adoùcissans  etle  çégîmç, 
la  luette  tuméfiée  ne  perd  point  assez  de  son  volume , 
l'extirpation  de  cette  partie  est  indiquée^  quand  elle 
est  fort  basse ,  allongée ,  endurcie  j  qujetnd  elle  oc- 
casionne un  sentiment  désagréable  et  contiiiu, 
lorsqu'elle  nuit  à  la  déglutition ,  provoque  incçs- 
samment  le  vomissement  ou  la  toux,  enfin  quand 
elle  fait  éproùveTr  des  doulem's  lancinantes. 
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'Traitement  de  rinâsHamatioEt  ds$  jonjE^daka. 

245.  Lorsque  la  phlegmasie  est  bornée  aux  amyg- 
dl^les.et  peu  intense^  il. suffit  de  prescrire  des  bois- 
sô}3^  iliudilagineuses  tîèdes  ou  froides,  des  alispieDs 
liquidée  de  saveur  douce,  des  bains  de  pieds  chauds 
et  sinapisës ,  et  des  lavemens  éiùolliens* 

2^Cy.  Si  1^  phlegmasie  est  intende ,  si  elle  s'étend, 
ou  si  l'on  craint  qu'elle  ne  s'étende  aux  parties  voi- 
sines et  surtout  aux  voies  aériennes ,  il  £aut  la  com- 
battre ,  dès  le  début ,  avec  la  plus  grande  énergie , 
et  Ja,  Doursuivre  avcîc  persévérance.  , 
**  -^^'  La  saignée  est  indiquée  dans  beaucoup  de 
cfeis.  Celle  du  pied  est  préférable.  Elle  doit  être  faite 
largement.  U  faut  ensuite  ,  si  le  mal  ne  cède  pas  ra- 
pidement S  ce  moyeu ,  appliquer  des  sangsues  en 
grand  nombre ,  sous  la  mâchoîi^  inférieure  du  côté 
affecté ,  ou  principalement  du  côté,  qui  est  le  plus 
malade.  Immédiatement  .après  la  chute  des  sang- 
sues, des  lotions  chaudes  doivent  être  faites  sur 
les  piqûres  ,  afin  de  favoriser  récoulement  du 
sang  ;  il  faut  en  même  temps  plonger  les  pieds 
dans  lin  bain  chaud  et  irritant. 

248.  Un  moyen  aujourd'hui  négligé,  et  qui  doit 
être  d'une  grande  efficacité ,  d^ns  le  traitement  de 
rinflammat|on  dont  il  s's^git ,  c'est  ra|>pliGation  des 
sangsues  k  la  langue  (  Carrère  ). . 

249.  Il  est  avantageux  que  la  perte  de  sang  soit 
assez  abondÎBLnte  et  la  révulsion  assez  forte  ,'|K>ur 
déterminer  la  perte  momentanée  de  connaissance. 
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?our  cela ,  récouiement  du  sang  ne  doit  être  arrêté 
que  lorsqae  la  syncope  a  lieu,  et  Feau  dupédilaye 
doit  être  très-chaude. 

!25o»  L^application  des  sangsues  doit  être  répétée , 
si  le  mal  ne  fait  que  diminuer  au  lieu  de  cesser.  Si  la 
douleur  augmente  après  la  première  y  ou  même  la 
deuxième  application  ^  on  donne  un  bain  de  pied 
très -chaud,  puis  on  applique  au-dessus  des  mal- 
léoles un.  bon  nombre  de  sangsues^  et,  lorsque 
celles-ci  sont  tombées,  les  pieds  sont  plongés  de 
nouyeaii  dans  Feau  chaude. 

25i.  Si  des  signes  d'afflux  vers  Tencéphale  se  ma- 
nifestent, la  saignée  du  pied  doit  être  aussitôt  pra- 
tiquée. Si  la  gêne  de  la  respiration  est  considéra- 
ble, il  faut  ouvrir  une  veine  du  bras. 

252.  On  prescrit  d^ailleurs  le  silence ,  les  boissons, 
mucîlagîneuses  prises  en  très -petite  quantité  k 
la  fois  ;  on  recommande  au  sujet  de  se  rincer  fré-  ^ 
quemment^la  bouche  avec  le  même  liquide  ;>  on 
prescrit  la  diète  la  plus  sévère,  les  cataplasmes 
émolliens  sous  la  mâchoire ,  et  les  lavemens  émoi- 
liens. 

253.  Dès  que  la  douleur  est  devenue  peu  intense , 
la  chaleur  moins  vive  et  la  gêne  de  la  déglutitioi. 
moins  incommode,  il  faut  cesser  de  provoquer  les 
émissions  sanguines,  et  insister  sur  les  topiques 
émolliens  et  sur  les  dérivatifs,  tels  que  les  bains  de 
pieds  fortement  sinapisés,  et  les  lavemens  purgatifs. 

z5j[.  Il  importe  d'examiner  avec  soin  l'arrière- 
bouche,  plusieurs  fois  chaque  jour,  afin  d'observer 
attentivement  les  progrès  ou  la  diminution  de  la 
I.  ^^  8 
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pblegmasie,  et  de  reconnaitre  si  eUe  reste  bornée  aux 
parties  qu^elle  affectait  primitivement  j  on  si  elle 
s^étend  aux  voies  aériennes. 

Cette  propagation  redoutable ,  et  fréquente  dans 
les  circonstances  favorables  au  développement  des 
phlegmasies  des  organes  respiratoires ,  doi^  être 
prévenue* par  Femploi  rationnel  des  émissions  san- 
guines^ des  émoUiens  et  des  révulsifs,  dont' il  vient 
d'être  parlé  ;  mais  il  arrive  paifois  que ,  malgré  ces 
mojèn»)  ou  parce  qu^ls  ont  été  employés  trop  tard , 
on  redoute  qu^elle  n^ait  lieu.  Faut41  alors  avoir  re- 
cours aux  purgatifs ,  aux  vomitifs  ou  bien  aux  to- 
piques perturbateurs  ? 

255.  D'abord  il  est  évident  que  bss  vomitifs  ne  con- 
viennent pas,  quand  Festomac  est  enflammé  ou 
même  seulemeùt  irrité  ;  que  les  purgatifs  peuvent 
devenir  nuisibles  en  pareil  cas ,  et  qu'ils  nuisent 
à  coup  sûr  quand  les  intestins  sont  affectés.  Hors 
de  là,  le  vomitif  est  quelquefois  employé  avec 
succès. 

L'émétique  est  préférable ,  parce  que  son  action 
est  assurée. 

Si  Iç  sujet  est  peu  irritable,  habitué  aux  vomitifs, 
si  des  couches  ou  des  flocons  se  mondrent  sur  les 
parties  emflamB^es ,  si  la  b<mche  est  etiJoarrassée 
de  mucosités  abondantes ,-  on  peut  réitérer,  PadxiH- 
nistrationde  Fémétique,  en  laissant  TintervaUe  con- 
venable entre  les  dei:^^  prescriptions. 

Mais ,  lors  même  que  le  reste  des  voies  digestives 
n*offire  aucun  syniptôme  d'irritation,  il  n'est  ja- 
mais rationnel  de  prescrire  le  vomitif  dès  le  début 
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OU  dans  la  période  d^intensité  delà  phlegmasiedes 
amygdales  ou  des  parties  voisines  ;  et  il  n'est  jamais . 
pradent  d'y  avoir  recours  ^  sans  avoir  d'abord  pro- 
voqué des  émissions  sanguines.  Le  vomkîf  n'est 
pas  moins  contre'-indiqué  ^  lorsqu'il  se  manifeste  des 
signes  d'afflux  vers  l'encéphale. 

^56  •  Les  la veiHens  purgatifs  secondent  l'action  du 
vomitif,  et  conviennent  après  qu'il  aprodtiitso^^ 
effet. 

Quaad   Tencéphale  est  menacé ,  les  pm^tifs,/ 
surtout  sou»  forme  de  lavemens,  sont  préférables 
aux  vomitifs*  On  administre  quelquefois  av^c  suc- 
cès, par  le  haut^  les  purgatifs  tels  que  l'huile  de< 
ricin  et  le  detito-chlonurè  de  mercure*     ^ 

257.  Que  faut-il  penser  de  lemploi  des  topîqoess 
perturbatieurs,  c'est-à-dke  des  acides  coiÉoesitrésiettî 
deTaltm?  *  ;.      • 

L'acide  .sulfurique  a  été  employé  dans  di9s  eas^oà 
Ton  redoutait  la  gan^ène  ;  mais  onn'a  .^ièrb  der^ 
preuve  qu'il  fût  alors  indispensable,  et:  qu'il. aî£ 
réellement  prévenu,  cette  rare  et  redoutable  tèffmi-  ' 
naison.  U  y  a  certainement  du  danger  h  peirtery^ 
tâtons ,  un  pinceau  chaîné  d'une  substance  si  active 
près  d'une  partie  telle  que  la  glotte  >  et  je*  pour- 
rais citer  un  cas  où  ee  ^moyèu  a  ps^ru  détenmner 
Tinflammation  du  larynx.  Le  fait  ^e  Bouvard  est 
moins  certain  que  celui  dont  Delpeeh  a  publié  la 
relation. 

L'aâde  hydro^chkmque  a.  été  .emptoyé  avec  suc* 
ces,  k  faible  dose,  et  très^étendu  (  Fan-Swieten). 
De  cette  manière,  il  participe  aux  avantages  de  tous 

8. 
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les  acides  affaiblis ,  dans  la  maladie  dont  il  s*agit  ; 
mais  na  médecin  prudent  ne  rappliquera  jamais 
pur  et  concentré  sur  des  parties  enflammées,  alors 
même  que  celles-ci  seront  couvertes  d'une  pellicule 
tenace ,  car  il  répugne  a  la  raison  de  répandre  sor 
une  membrane  enflammée  une  substance  corro- 
sive^  avec  Tintention  d^obtenir  la  destruction  d'un 
produit  que  cette  substance  y  ferait  naître  si  déjà 
il  n^existàit  point.  Aucun  des  faits  rapportés  en  fa- 
veur de  cette  pratique  n'est  décisif,  et  plusieurs  dé- 
montrent .q<u' elle  a  produit  la  mort  {^Bretonneoi^^. 

258.  La  persévérance  de  Finflammation,  a  un  degré 
moindre  que  celui  quelle  a  d'abord  offert,  est  assez 
fréquente  dans  les  cas  ou  elle  donne  lieu  k  la  for- 
mation d'une  couenne ,  d'une  pellictde  ou  de  flo- 
cons blanchâtres;  il  ne  faut  p^s  alors  persister  dans 
remploi  des  émissions  sanguines  :  c'est  le  cas  d'avoir 
recours,  soit  auvonritif  (jR/ôôj),  soit  aux  collutoires 
acidulés  avec  le  suc  de  citron,  acide ,  selon  moi , 
préférable  k  tous  les  autres ,  parce  qu'on,-  peut 
remployer  k  haute  dose  sans  inconvénient  grave; 
pour  peu  d'ailleurs •  qu'il  réveille  l'irritation,  des 
boissons  aqueuses  y  remédient  de  suite. , 

fàSc).  Il  ne  faut  point  toujours  chercher  k  obtenir 
une  gaérison  prompte,  le  temps  est  pour  beaucoup 
dans  celles  qu'on  obtient  en  pareil  cas.  Par  une 
conduite  prudente^  j'ai  eu  le  bonheur  de  n'avoir  k 
regretter  aucun  des  sujets  affectés  de  ce  qu'on  ap- 
pelle angine  couetmeuse  on  pelUculaire  ^  confiés  a 
mes  soioë.  Je  suis  fort  éloigné  de  croire  qu'il  en 
puisse  être  toujours  ainsi,  mais  si  les  émissions 
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sanguines 9  les  topiques  ëmollieirs  y  les  révulsifs,  et 
ensuite  les  topiques  acidulés  ne  réussissent  pas  tou- 
jours,  ils  B^ent  pas  du  moins  le  désayantage  d^sx- 
poser  a  des  remârdSi 

260  .A  regard  de  l'alun ,  moins  dangereux  que 
Tàcide  hydro-Olorique  concentré  ,  il  n'est  pas  da- 
vantage îpdiqué  j  et  jusqu'à  ce  qu'on  connaisse  mieux 
l'action  qu'il  peut  exercer  sur  des  parties  aussi  sensi- 
bles/et  moins  profondément  situées,  que  Tarrière- 
bouclie,  on  doit  s'abstenir  d'en,  faire  usage. 

261.  Les  nialades  ne  seront  jamais  des  sujets^ d'ex- 
périences pour  le  médecin  consciencieux,  plias  jaloux 
de  guérir  que  de  faire  du  bruit,  sous  prétexte  ^e 
reculer  les  bornes  d(rî*aKt;:  la  hardiesse  des  prati- 
dens  est  toujours  un  délit,  que  le  succès  fait  quelr 
qoefois  excuser,  mais  qu  il  ne  justifie  jamais* 

363.  Les  émissions  sanguines  locales  n*arrèteiitpa6 
toujours  l'inflammation  des  am^ygdales  et  des  parties 
voisines,  j'ai  dit  que  cette  phlegmasîe*  augmente 
quelquefois  après  une  et'  mêiiie  deux  applications 
de  sangsues.  Ceci  amve  dans  trois  circonstances  ; 
quand  le  sujet,  très-sanguin,  n'a  point  Bté  saigné, 
quand  la^hlegmasie  est  très-intense,  et  quand  il 
existe  une  inflammation  de  l'estomac  ou  de  Tintes- 
tin  grêle  :  il  faut ,  selon  le  cas ,  insister  sur  lès 
émissions  sanguines  IcTcales,  saigner  au  pi^d  ou 
j  appliquer  des  sangsues,  ou  enfin  appliquer  celles^ 
ci,  soit  à  l'épigastre,  soit  à  ï'anus.  Chaque  jour  l'in- 
flammation de  la  partie  des  membranes  muqueuses 
continue  kla  peau^  résiste  aux  émissions  sanguines 
locales  y  parce  qu'on  néglige  d'attaquer  la  phlegma^ 
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sie  âvL  centre  de  la  menibrane ,  ddnt  elle  n^est  que 
rextensioB  ou  la  répétition  :  ceci  s'applique  égalas- 
ment  a,uic  circonstances  où  il  Seform^  des  flocons 
ou  des  pellicules,  et  doit  rendre  réservé  dans  rem- 
ploi des  vomitifs  en  pareil  cas.  ' 

a63.  Il  faut  toujours  avoir  égard  k^état  des  organes 
resjpiratoires,  des  voies  digesûves  et  de  renc4phale, 
chea^  tes  fiujets  affectés  d'inflammatioii  de  Tanière- 
bouiohey  si  Von  ne  veut  échouer  souvent  et  dans  les 
cas  leé  pi^  ^graves ,  même  à  l'aide  du  traitement  le 
mieuac'  dirigé ,  en  se  bornant  aux  moyens  indiqués 
contre  loette  pblegmasie.  11  faut  examiner  attentive- 
ment raffière4>o\iche  des  jeunes  sujeis  qui  se  ptai- 
gneQt  de  mai  de  tête  ^refusent  de  boire,  de  man- 
fS^f  cèdent  de  parler,  ou  enfin  of&ent  quelque 
changement  dans  1^  voix  ^  lors  même  <|u^ils  ne  se 
plâignetit  df aucune  doulieur  à  la  gorge.  Je  pourrais 
irapporter  plusieujcs  cas  où  Tangine  ^  été  prise  pour 
nue  maladie  cérébrale,  par  des  praticiens  connus. 

064/!^  diminution  de  la  gêne  d^  la  déglutition  est 
ji -indice!  le  pliaB  certain  de  ramëKoration  de  Fétat  du 
iSU)Qt;  mais  il  ne  faut  point,  pour  cela,  négliger 
d'ex$^iorerrarrière*bouche.  Cette  exploration ,  tou- 
ÎOjurSidifHcile  quand  on  ne  se  sert  point  du  spéculum 
pris  da  iÇajason,  esjt' trop  fréquemment  négligée  dans 
ji^  dij[:0ctian  du  iraitemeùt  des  phii^gmaisies  de  Tar-» 
rièr^rbouche.  .  ^ 

nf)^^  L'inflammation  chronique  des  amygdales 
doit  être  traitée  comme  rinfiammation  aiguë,  mais 
avec  moins  d'activité  et  avec  plus  de  persévérance, 
Quwd  I^  rougièiiiuretla  sensibilité  dominent,  on  doit 
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insister  sur  les  topiques  émolliens  et  les  révulsifs , 
notamment  Mr  le?  purgatifs.  Si  àn  contraire  le  priu- 
cipal  phénomène  est  une  sécrétion  très-abondante 
de  mucosités  y  il  cônyient ,  après  quelques  émfssions 
sanguines  >  dHnsister  sur  les  tômitifs  d^abord ,  puis 
sur  les  {purgatifs ,  et  d^exciter  ei^^uite  vivement  les 
fonctions  de  la  peau.  Si  les  àmiygdal^es  sont  .seule- 
ment tuméfiées  et  les  taissedui  voi^ns  Variqueux  ^ 
non-seulement  le  régime  adoucissant  est  imdispéù- 
saMe,  dans  ce  cas  comàie  <ians  les  deux  autres  ^  pour 
prévenir  le  retour  à  l'état'  aigu,  iriàîs  encore  il 
ïaut  recourir  à  des  moyens  chirurgicaux  dans  cer- 
tains cas.      ^   .  '    . 

Un  changement  notable  de  régime  a  plus  d'une 
fois  fait  te^éf  une  prédisposition  à  Fmflammatton 
des  an^gdàlés,  atenoïjcéé  chaque  année  par  le  retour 
de  céCfe  phfegiââKâi^. 

I/é{]^|rtfeation  dîi»écté  dès  sangsueii  si^aît  pi*bba- 
blem^eiyt  le  meilleur  moyen  de  faire  complètement 
cesser  riùflammatioïi  chroiriquc  des  amygdales.  Si 
on  se  décidait  k  y  recpurir ,  il  faudrait  avQir  encore 
égard  aux  irritations  gastrique  ^  bronchique  ou  in- 
testinales ,  qui  sont  si  souvent  la  source  première 
de  cette  phlegmasie. 

Lorsque  l'inflammation  chronique  des  amygdale^ 
provicirt  origînairemeM  dtt  coït ,  il  A'en  faut  paâ 
moins  nrfetirc  en  usage  les  moyens  qui  viennent 
d'être  indiqués,  sauf  k  se  conduire  d'aiileui^  y  conime 
il  sera  dit  au  chapitre  des  maladies  des  orgames  gé-^ 
niiaux.  ' 


lilO        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIQESTIOrr. 

Tridtement  des  ulcères  des  amygdales. 

266  •  Tout  ce  qu'on  vient  de  lîre  est  applicable  au 
traitement  de  ces.ulcères.  On  ne  les  guérit  qu'eu 
procédant  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  persé- 
vérance, et  plus  encore  en  éloignant  tout  irritant 
local,  pour  agir,  k  Taide  des  stimulans,  sur  d'au-- 
très  points  de  la  membrane  muqueuse  digestive  et 
sur  la  peau.  Le  régime  adoucissant  est  le  plus  puis- 
sant moyen  de  guérisoi^^ 

Traitement  de  la  gangrène  des  amygdales. 

267.  Elle  est  tellement  rare  qu'on  ipe  sait  quelles 
indications  doivent  être  remplies  lorsqu'elle  se  pré- 
sente. Il  est  probable  qu^un  traitement  local  métho- 
dique dirige  contre  la phlegmasie  qui  la  détermine, 
et  celui  des  irritations  concomitantes  de  l'estomac  et 
àjt  l'encéphale,  sont  les  seuls  moyens  par  lesquels  on 
pi^isse  espérer  delà  prévenir.  Qu'attendre  des  amers^ 
des  stimulans  et  des  acides  que  l'on  recommande  de 
prodiguer,  quand  cette  redoutable  terminaison  a 
lieu?  où  sont  les  faits  qui  en  constatent  l'efficacité? 
Bouvard,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  a  cru  prévenir  là  gan- 
grène dans  un  cas  pareil,  par  la  cautérisation  :  mais 
des  faits  de  ce  genre  ne  sont  d'aucune  utilité  pour 
l'art ,  puisqu'aucun  précepte  dont  on  pyisse  faire 
l'application  ne  les  accompagne. 

268.^  Quand  la  prostration  a  lieu ,  il  faut  d'abord 
constater  si  elle  dépend  de  la  violence  de  Tinflam- 
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mation  des  amygdales  et  des  parties  voisines^  ou  de 
la  coexisteuce  d'une  inflammation  de  Testomac  ou 
de  rintestfu  grêle  ;  dans  le  premier  cas  /  il  n'y  a 
rien  de  mieux  a  faire  que  d'attaquer  vigoureuse-, 
ment  Tinflammation  par  les  émissions  sanguines  les 
plus  directes  ;  dans  le  second ,  si  Ton  n'a  égard  à 
celle  de  Testomac  et  de  l'intestin,  les  topiques  irrî- 
tans  appliqués  h  Farrière -bouche  ne  font  qu'ag- 
graver le  mal,  et  l'on  ne  peut  espérer  de  le  guérir 
qu'en  faisant  cesser  la  gastro-entérite. 


,t\ 


Traitement  de  l'induration  des  amygdales. 


^ 


26g.  Quand  le  volume  de  ces  parties  n'est  point 
tel  qu'au  moindre  surcroit  de  tuméfaction  on  doive 
craindre  la  suffocation,  et  lorsque  la  déglutition 
et  la  voix  n'en  sont  pas  très -gênées,  il  n'y  a  rien 
autre  chose  k  faire  que  de  recommander  l'usage 
des  adoucissans ,  qui  procure  lentement  la  diminua 
tien  du  gonflement.  Si  au  contraire  celui-ci  est  porté 
au  plus  haut  degré ,  il  faut  pratiquer  la  résection 
de  ces  glandes  conformément  aux  règles  de  l'art. 

Des  indications  que  peuvent  présenter  les  altérations  du 

mucus  oral. 


270.  Ce  sont  uniquement  celles  qui  sont  irelatives 
k  l'état  du  tissu  malade.  On  doit  bien  se  gar.der  de 
n'avoir  en  vue  que  de  faire  disparaître  les  couches , 
les  pellicules ,  les  flocons ,  la  matière  pultacée  que 
ce  mucus  forme  a  la  surface  de  la  membrane  en-* 
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ftaramée  qui  le  secrète.  Ëh  3e  laissant  guider  par 
oette  vue  étroite ,  on  courrait  le  risque'  d^accroitre 
Tétat  morbide  primitif  dont  on  n*apeirçoit  qa^utk  effet 
très-secondaire ,  et  Ton  serait  conduit  k  Temploi  de 
moyens  dangereux.  Je  le  répète ,  les  coUuloires  aoi-^ 
dulés  avec  le  jus  de  citron,  et  quelquefois  lesTo-* 
mkifs  y  sont  les  seuls  moyens  auxquels-  on  doive 
aToir  recours  pour  obtenir  une  disparitkm  plus 
{iroDipte  et  défimtiYe  des  formes  variées  que  prend 
le  mucus,  dansl«  cours  et  au  déclin  des  phlegmAsies 
de  la  bouche. 


/. 
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CHAPITRE   II. 

i 

■ 

DES    MALADIES    DU   PHARYNX   ET    DE   li'OESOPHACfE^ 

2j  I .  Dans  ce  chapitre ,  il  s^agit  déjà  d'organe$  sou- 
straits à  la  vue  du  médecin,  car  le  pharynx  n^est  ac* 
cessible  à  Fœil  que  d^ns  la  partie  la  plus  élevée  de  sa 
paroi  postérieure.  A  mesure  que  nous  avai^cerons^  le 
diagnostic  va  devenir  de  plus  eu  plus  difficile,  et 
parconséquent,  les  résultats  du  traîteiiient  seront 
de  plus  eu  plus  incertains. 

*  - 

ARTICLE   PREMIER. 

D£^     MALADIES    DU    PHARYNX. 

372.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  reçoit 
peu  d'impression  de  la  part  de  l*air;  le  bol  alimen- 
taire et  les  boissons ,  ainsi  que  les  médicamens ,  sé- 
journent peu  sur  elle;  cette  membrane  est  bien 
moins  sensible  que  celle  de  la  bouche.  Toutes  ces 
raisons  font  qu'elle  s'affecte  moins  souvent  que  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  celle  de 
la  bouche;  souvent  elle  reçoit,  de  l'une  ou  de  l'autre, 
l'état  morbide  ,  et  rarement  elle  est  affectée  pri- 
mitivement. 
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$  I.  De  l'inflammation  .du  pharynx  (i). 

373.  Le  contact  des  boissons  et  des  alimens  stimu* 
lansy  des  médicamens  irrîtans,  est  la  seule  cause  di- 
recte de  cette  phlegmasie  qui,  le  plus  souvent,  n^est 
que  l'extension  de  celle  des  amygdales  et  des  piliers 
du  voile  du  palais,  ou  de  la  membrane  qui  revêtles 
fosses  nasales.  Cependant  elle  est  quelquefois  pri- 
mitive j  quand  par  ejcemple  elle  se  développe  sous 
rinfluence  d'un  refroidissement  ae  la  peau.  Sfoù- 
vent  elle  coexiste  avec  Tinflammajtion  de  l'estomac, 
mais  alors  elle  est  ordinairement  cËronique.  On  la 
voit  fréquemment  survenir  chez  les  sujets  adonnés 
aux  excès  de  table,  surtout  après  la  disparition  des 
phlegmasies  des  organes  sexuels. 

2j4-  Le  sujet  éprouve  de  la  gêne  dans  la  dégluti* 
tion,  une  vive  sécheresse,  un  sentiment  insupporta- 
ble de  chaleur ,. et  une  douleur  profondément  située, 
au  fond  de  rarrière-boucbe  ;  oette  douleur  augmente 
après  que  le  bol  alimentaire  oïl  les  boissons  ont 
dépassé  l'isthme  du  gosier  f  à  l'examen  de  la  région 
postérieure  de  la  bouche,  si  le  pharynx  seul  est  en* 
flammé,  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  les  amyg- 
dales sont  dan,s  l'état  normal  y  mais  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  est  plus  rouge  qu'à  l'ordinaii^e , 
injectée,  pointillée  de  rouge,  luisante,,  sèche,  ou 
recouverte  d'une  couche  de  mucus  grisâtre,  très- 
adhérente.  Dans  les  mouvemens  de  déglutition  ^ 

(i)  Pharyngite,  Angine  gutturale  oxi pharyngée. 
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les  alimejQS  et  les  boissons,  au  lieu  de  pénétrer  dans 
le  pharynx  y  sont  repoussés  par  lui,  ressortent  par 
les  narines  ou  retombent  sur  la  glotte,  d*ou  résulte 
une  toux  violente;  1^  sujet,  sans  cesse  sollicité  à 
cracher  y  par  un  sentiment  de  grattement  à  la  partie 
la  plus  reculée  d9  gosier^  rejette  avec  peine  un 
mucus  d^abord  limpide  et  visqueux ,  puis  opaque , 
jaunâtre  et  consistant;  la  voix  est  peu  altérée  ainsi 
que  la  prononciation,  à  moins  que  rinflammation 
ne  s'étende  aux  amygdales.  Pour  peu  que  Tinflam- 
mation  du  pharynx  soit  intense ,  le  pouls  est  plein , 
fréquent)  la  peau  est  chaude. 

Lorsque  les  amygdales  sont  enflammées  et  se 
couvrent  de  la  pellicule  dont  U  a  été  fait  mention 
à  Toccasion  de  leur  inflammation ,  cette  pellicule 
se  montre  quelquefois  sous  forme  de  bandelettes 
verticales  k  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx;  rarement  elle  se  moule  sur  tout  Tinté- 
rieur  de  ce  conduit  ;  elle  se  comporte ,  d'ailleurs , 
comme  celle  des  amygdales. 

Il  est  rare  que  la  suppuration  s^établisse  ou  que 
la  gangrène  ait  lieu,  mais  quand  le  pharynx  se 
couvre  d'une  couche  muqueuse  ,  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  Tinflaunnation  ne  se  propage  au  la- 
rynx,  et  ne  détermine  ainsi  la  mort. 

2'j5.  Lorsque  l'inflammation  n'occupe  que  la  par- 
tie inférieure  du  pharynx ,  inaccesiûble  H  nos  moyens 
directs  d'observation,  il  y  a  de  la  gêne  dans  la  dé- 
glutition et  même  de  la  douleur,  non  pas  au  fond 
de  Tarrière-bouche^  mais  derrière  la.  partie  supé- 
rieure du  larynx;  si^'on  presse  sur  les  côtés  du 
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coi;i,  cette  douleur  augmente  ;  le  cou  est  parfois  goil- 
fié  et  roogeatre  ;  il  n'y  a  aucune  trace  d'mflaimiiation 
k  l'isthme  du  gosier^  ni  k  la  paroi  postérieure  du 
phar3mx.  La  suppuration  a  quelquefois  lieu ,  on 
n*en*est  averti  que  par  Texpuition  su1>ite  du  pus  et 
la  cessation  de  la  gêne  dans  là  d^lutition. 

276.  ^inflammation  du  pharynx  passe  sonyràt  k 
rétat  chronique ,  alors  ses  phénomènes  diminuent 
d'intensité;  il  ne  reste  que  de  la  rougeur,  de  la  cha- 
leur et  de  rinjection  k  sa  paroipostérieure;  la  fonction 
se  rétablit,  k  peu  de  chose  près ,  comme  dans  Tétat 
ordinaire.  Quand  Finflammation  occupait  sa  partie 
inférieure,  il  ne  reste  aucune  trace  locale  visible, 
et  la  gène  de  la  déglutition,  le  rejet  des  alimens 
et  des  boissons  après  qu'ils  ont  été  avalés,  peuvent 
set|ls  faire  soupçonner  la  persistance  du  mal. 

§  II.  De  Vulçération  du  pharynx. 

277.  Les  ulcères  du  pharynx  o£(rent  les  Biémes  ca- 
ractères que  ceux  du  voile  du  palais  et  les  amygdales , 
et  se  développent  dans  les  mêmes  circonstaoïces. 
Parfois  on  observe  de  petits,  boutons  Uancs  remplis 
de  pus ,  qui  s^ouvrem  et  sont  remplacés  par  des  ul- 
cères dont  la  guérison  se  fait  peu  attendre*  Quel- 
quefois ces  ulcères  persistent  long-temps  et  font 

. .  de  grands  ravages.  Ils  peuvent  même  perforer  la 

..  membrane  muqueuse  du  pharynx,  le  pus  ssmîeax 

qu'ils  fournissent  se  fraye  alors  un  passage  dons  le 

tifôu  cellulaire  environnant,*  et  la  carie  dbs  vertèbres 

pent  enétce  la  suite.  Dans:  Ce»  cm  y  la  gèae  de  k 


mauildies  du  pharynx  et  de  L'oBSorHÂGC.     1 37 

déglutition  et  la  douleur  sont  considérables ,  le 
pools  est  babituellétnent  petit  et  ftéqwmtj  là  peau 
sèche  ^  le  sujet  dépérit  et  finit  par  tomber  dans  le 
marasme ,  jusqu'à  ce  (|u*enfin  il  succombe. 

§  m.  Dé  rmdurat;ioii  du  pharynx. 

278.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx,  lông- 
mps  enflammée )  $'épaissi t.,  sVndurcit  quelquefois 
ainsi  que  le  tissu  sous-muqueux  dé  cet  organe ,  les 
muscles  sont  gênés  dans  leur  action ,  d*ou  résulte 
beaucoup  de  difficulté  dans  Fachèvement  de  la 
déglutition  et  le  passage  du  bol  alimentaire  dans 
Tœsophage. 

§  IV.  Des  fongosités  du  pharynx. 

379.  Baillie  a  trouvé  une  tumeur  fibreuse  ulcérée , 
qui  paraissait  comme  implantée  à  la  partie  inférieure 
de  la  surface  interne  du  pharynx  et  supérieure  de 
Pœsopfaage.  Aucun  symptôme  particulier  n^anon- 
cerait  la  présence  d'une  semblable  tumeur,  {mis* 
que  la  douleur  et  la  gène  de  la  déglutiftion,  qui  en 
résulteraient,  ne  suffiraient  pointpour  la  caractériser. 

$  y*  Des  tttbercutes  du  pharynx. 

280.  Baillie  a  trouvé  une  tumeur  formée  d'une 
substance  blanche ,  concrète ,  sur  la  paroi  qui  unit  le 
pharynx  au  larynx ,  chez  un  sujet  qui  avait  fini  par 
ne  plus  pouvoir  avaler,  ni  même  parler  âutreipent 
qu'à  voix  basse. 
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$  YL  De  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse  dû  pharpix. 

281.  Hunter  a  vu  cette  membrane  former  une  es- 
pèce de  sac  à  la  paroi  postérieure  de  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx,  chez  un  sujet  qui  après  avoir 
avalé  un  noyau  et  Tavoir  conservé  pendant  trois 
jourSy  le  rejeta  après  une  toux  violente;  ce  sac  for- 
mait, au  bout  de  quatre  ans ,  un  prolongement  situé 
derrière  Tœsophage;  il  contenait  plusieurs  onces 
de  liquide;  sa  cavité  était  munie  d^une  sorte  de 
valvule. 

-  §  VII,  De  rhémorrhagie  du  pharynx  (i). 

282.  Cette  hémorrhagie  eslfort  rare.  Si  elle  a  lieu  k 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  dans  sa  partie  la  plus 
élevée,  on  peut  voir  le  sang  apparaître  sur  la  mem- 
brane muqueuse;  le  sujet  éprouve  de  la  chaleur  en 
cet  endroit,  le  sentiment  de  la  présence  d'un  liquide 
ayant  le  goût  du  sang,  et  le  besoin  de  Tavaler  ou 
de  le  cracher.  Si'  au  contraire  Thémorrhagie  a  lieu 
dans  la  partie  du  pharynx  dérobée  à  la  vue  du  mé- 
decin ,  il  ne  reste  plus  pour  tous  signes ,  que  le  goût 
de  sang  qu'éprouve  le  sujet,  et  peut-être  de  la  cha- 
leur ou  du  chatouillement,  dans  le  pharynx;  le  sang 
coule  dans  l'estomac,  et  l'on  n'en  est  averti  que 
lorsqu'il  est  assez  abondant  pour  provoquer  le  vo- 
missetnent. 

(i)  Pharyngorrhagie. 
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§  VIII.  Du  spasme  du  ^arjnt. 

a83.  Les  sujets  nerveux ,  irritables ,  sujets  à  la  co- 
lère^ aux  couvtdsions,  les  femmes  hystériques,  éprou- 
vent parfois  une  telle  constrîclion  au  pharynx,  qu'ils 
s'efforcent  enyain  d'avaler  leurs  alimens  et  leurs 
boissons  :  il  en  est  quelquefois  de  même  dans  la 
gastrite  •  intense ,  quand  celle-ci  n'est  pas  encore 
parvenue  au  degré  où  l'estomac  cessé  de  rejeter 
les  boissons  et- s'en  laisse  gorger.  Ce  spasme  est  un 
des  principaux  symptômes  de  la  rage,  où  le  sujet 
faisant  de  vains  efîforts  pour  avaler  les  liquides^  éeux- 
ci  sont,  malgré  sa  volonté,  repousses  de  l'arrière-» 
bouche ,  par  le  nez  bu  par  l'ouverture  orale. 

a84-  Dans  le  voiùissement,  le  pharynx  participe 
au  mouvement  convulsîf  de  l'œsophage ,  ainsi  que 
le  savent  les  personnes  qui  ont  éprouvé  la  fatigué 
douloureuse  que  Ton  ressent  au  fond  de  la  bouche , 
après  un  vomissement  violent.     . 

§  IX.  De  la  paralysie  du  pharynx. 

a85.  Elle  a  lieu  chez  les  sujets  apoplectiques,  et 
plus  encore  aux  approches  de  la  mort  :  les  alimens  ne 
peuvent  aller  au  delà  de  l'arrière-bouche  ;  les 
liquides  séjournent  long-temps  dans  la  bouche ,  puis 
finissent  par  se  précipiter  dans  Ij^  pbaryn^,  et  de  1  h 
dans  l'œsophage,  en  raison  de  lexir  pesanteur  et 
de  la  position  horizontale  du  sujet,  avec  un  bruit 
tel  qu'ils  le,  produiraient  dans  mu  tube  inerte.  Si 
la  paralysie  est  incomplète  ou  d'un  seul  côté,  les 

I.  Q 
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contrac|.ion5  irrégulières  t'ont  refluer  une  partie  du 
liquide  hors  de  la  bouche  pu  par  le  nez.  Dans  tous 
les  cjks.y  les  alimens  elles  boissons  peuvent  déter- 
miner de  la  toux.etfnème  la  suffocation  ,•  en  s'îb- 
troduisant  dans  le  larynx., 

.  ^X.  Des  ^enratioiis  dç  la  déçluticimi.  • . 

a86.  Ladléglutitionest  difficile  (  i.),  douloureuse  ou 
impossible ,  quand  le  voile  du  palais,  ses  piliers  ou 
le  pharynx,  sont  enflammé^,  ulcérés,  tuméfiés,  en- 
durcis; quand  leurs  muscles  sont  dans  un  état  de 
spasme  (yu  de  paralysie ^  quand  enfin  une  tumeur, 
d'une  nature  quelconque,  développée  k  la  surface 
ou  près  de  ces  parties,  s'oppose  au  passage  du  bol 
alimentaire  ou  des  boissons ,  soit  par  sa  seule  pré- 
sence ,  soit  par  la  coimpression  qu^elle  exerce. 

ARTICLE  n. 

DIS  liALAl>IE8   D£  l'oISDI^HAOE   (a). 

287 .  Lorsque  lesmatières  alimentaires  arrivent  sur 
la  membrane  muqueuse  de  Fœsophage,  il  est  rare 
qu^ell  es  conservent  assez  de  chaleur  ou  qu'elles  soient 
encore  asseis  froides  pour  la  léser ,  si  du  moins  nous 
nous  en  rapportons  à  nos^  sensations.  Il  fattt  tiu 
degré  dé  température  très-élevé  ou  très-^inférieur 

(0  Djrsphagie. 

(2)  J.  Bleûland,  Observa tiones  de  sana  et  morbçsa  tBso~ 
phagi  structura,  heyie^  1785. 
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pour  causer  iiAe .  impression  iâcheus^  sur  cette, 
membrane  ;  les, .  substances  .  très,  -  .irritai^ktes  et  leSt 
corps  étrangers  qui  la  blessent  ou  s'implantent  en 
elle  y  sont  les  causQ^  les  plus  fréquentes  de  se&  ma- 
ladies^ .     .  ♦ 

28a*  Les  aliment  solides  ou  liquides  briUans>  les 
boissons  à  la  ^ace^  les  substances  caustiques»  les 
corps  étrangers.)  incmfs  ou  piqjcmos ,.  Qt  peut-être 
les  substcoiees  ^omitiveiS'  y  telles  sont  lé$  sisules 
causes-  que  Von  puisse.  Assigner  à  cette  ;  maladie . 

28^  Elle  s'annonce  par  unedouleur  pongitîve^  une 
chaleurbnBlwte,  ressenties  derrîèrela  trachée-artère^ 
depuis  le  milieu  àa,  eou  jusqu'à  la  neuvième  verr 
(èbre  dorsaloi  Gettec  douleur  augmente  pend^ntla  dé- 
glutition,  sans  quedelk^^i  soit  gênée..  Le  hd,  alimén-^ 
taire  franchit  Tistlime  du  gosier  et  lé  pharynx,  puis 
il  s'arrête,  eaiuse  de  la-  douleur,  passe  aprèâ  de 
grands  efforts,  ou  bien  il  e&t  rejeté  pair. le^^vomis- 
sèment  qui  fait  rendre  en  même  temps  des  mu- 
cosités. On  ne  distingue  aucune  rougeur  au  voile 
du  palais ,  au'x  amygdales  ^  ni  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  .     ^ 

Cette  phlegmasie  est  rarement  aussi  bien  des^ 
sinée  à  l'état  aigu  ^  k  moins  qu'elle  ne  soit  la  s^te 
d'une  inflammation  du  pharynx. 

290.  Il  est  rare  que  l'œsophage  se  couvre  de 

.  (t)  Œâophagtte*  Angine  œsophagienne,  .  • 

9- 


l3^       MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  D10ESTI0St« 

coùemiéSy  de  peUioules,  de  couches  puliacces^  telles 
qti*on  en  observe^  sur  les  amy^g<lales  et  les  parties 
voi$m6s. 

^1.  Le  plus  souvent  9  rinflammàtion  de  Toeso- 
phage  est  déj^  chronique,  loi^sque  Ton  commence  à 
soupçonner  son  existence,  et  même  alors  on  la  mécon- 
naîtrait si  les  phénomènes  qui  résultent  du  rétrécisse- 
ment de  cet  organe  le  permettaient.  Le  bol  alimen- 
taire n'arrive  dans  Testomac  que  très^rarement,  il  est 
rejeté  de  pltis  en  plus  fréquemment;  le  sujet  éprouve 
uiie  soif  contîi^uelle  et  il  n'ose  boire;  il  a  faim  sans 
cesse  et  il  n'ose  manger ,  dans  la  crainie  de  renou- 
veler ses  souffirances  ;  k  chaque  instant  il  éprouve 
le  besoin  de  rendre  des  gaz  par  la  bouche;  q,ufind 
leur  sortie  ^e  fait  aisément,  il  est  momentanément 
soulaige  ;  il  souffre  des  angoisses  inexpriioables,  lors- 
qu'il ne  parvient  point  à  les  expulser;  à  chaque 
effort  de  vomissement,  il  tousse  avec  vi<^ezîce.  Le  bol 
alimentaire  finit  par  ne  plus  pouvoir  franchir  l'ob- 
stacle, et  le  sujet  succopibe  dans  le  marasme,  si  une 
phlegmasie  aigu^  de  quelque  viscère  n'abrège  ses 
maux  en  terminant  sa  vie. 

Tous  ces  phénomènes  peuvent  être  causés  par 
lu  compression  qu'exerce  une  tumeur  développée 
dans  le  voisinage  de  l'œsophage,  et,  dit  -  on ,  par  la 
luxation  des  vertèbres. 

nrga.  On  a  peu  de  données  sur  les  traces  que 
rinflammàtion  laisse  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l'oesophage  ;  cependant  on  y  a  trouvé  : 

I**  Des,  ulcères  peu  étendus,  tantôt  après  une  in- 
flammation du  pharynx,  tantôt  après  une  phlegmasie 
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des  voies  digestives  sous-diaphragmatiques.  Ils  occu- 
paient la  partie  supérieure  ou  la  partie  inférieure  de 
Tœsophage ,  plutôt  que  sa  partie  moyenne.  Scoutet- 
ten  en  a  yu  un  dont  le  diamètre  était  de  douze  lignes , 
et  qui  avait  détruit  toute  Tépàisseur  de  la  paroi 
postérieure  de  ce  conduit,  mettant  ainsi  k  nu  la  face 
antérieure  de  la  vertèbre.  Quelquefois  les  ulcères  de 
Toesophage  se  développent  sur  une  partie  dégéné- 
rée de  ce  canal  ^  et  il  peut  en  résulter  une  communi- 
cation entre  Toesophage  et  la  trachée-artère  y  le  pou- 
mon ou  Taorte  ; 

â"*  Les  vaisseaux  Sanguins  de  la  membrane  mu*^ 
queuse  dilatés  au  point  de  iaire  croire  quHls  de- 
vaient être  dans  cet  état  pendant  la  vie  ; 

3*"  Les  parois  de  ce  conduit em/^^me^^  blanches^ 
squirrheuses  9  cartilagineuses,  ré trécies  circulaire- 
ment  dans  un  point  de  leur  étendue,  et  parfois  id-* 
cérées  en  même  temps ,  non  loin  du  pharynx  ou  pvès 
du  cardia  :  on  avait  observé  pendant  la  vie  les  symp* 
tomes  de  Toesophagite  chronique; 

4*"  Des  végétations  développées  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  de  Tœsophage  ; 

5"*  Des  ossifications  sur  cette  membrane* 

%  n.  De  Fhémorrhagie  de  Fœsopkage  (i). 

393.  Un  sentiment  de  chaleur  et  de  chatouillement 
derrière  la  trachée-artère ,  tel  est  le  seul  phénomène 
qui  accompagne  cette  hémorrhagie  peu  connue  j^ 

(i)  QEsophagorrhagie. 
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ordiaairemeiit  cffasée  par  4a  présence  ;  d-un  corps 
étraiiçerw  Le  sang  coule  dans  f  estomac ,  lorsqu'il 
Ti'dst  pas  exbalë  an  moment  dfo  vomîssemeiitr 


'  ( 


§  III.  Des-cônvulsions  de  l'œsophage. 

I 

'  ag4-  On  ne  sait>irop*sl  ce  conduit  est  susceptible 
de  coaostriction  commele  pharynx ,  mais  il  est  çertai- 
nevnenc  agité  d'uç  mouTement  convulsif  dans  le 
vonqisë^ment*  Quelquefois  m^me  cette  convtilsioi^ 
expultrice  a  lieu  avant  que  le  bol  aiinîentaîre  ou 
)eï}qaidie>tie  soitarnvé^^Ufire^tOtnac. 

2g5.  fLiCS  1  cooivulsîôns  violentes  de  Foôsophage 
peuvent  occasioner  la  rupture  de  ce  conduit. 

fioei&a^ve  •  ra'pporte  qu^nn  homi^e,  après  avoir 
épvouvié  '  dans  sia  jeunesse  de  la  diffieultë  à  avaler^ 
aecompagnée  de  j^ymptômes  inflammatoires,  et  s*être 
iî^ré  à  des  excès'de  table,  ëprouvaît,  ebft<Jue  biver, 
des  douleurs  aux  ariiculaftiôns ,  et  souvent  un  senti- 
ment  de  pesanteur  k  rerîfice  supérieur  de  resftomac. 
Ayant  uâ  «jour  pris  de  ripécacuànhà  yH  but  abon- 
damment ,  vorti^  peii ,  «t ,  au  milieu  de  ses  efforts, 
poussa  un; cri  horrible,  disant^  qw'ilis^éttiit  déchiré 
l'entrée  de  TeStomac  et  que  sa  mort  était  prochaine  : 
il  .était  assis^sur.  son  Ut  J^  corpjs  penché  en  avant , 
soufirant  une  douleur  inexprimable  qui  augmentait 
QiC^^iu^e  purole,  à  chaque:  tentative  pour  sç  relever  ^ 
ijl  gémi$^it,  et^^e  aéni^it  pnèsdeiSuffoquerwUne  sueur 
jTcoide  couvrait  Jies  mecBdbriBs  ;  le  vîsAge  et  les  mains, 
étaient  pâles ,  le  pouls  petit ,  Turine  naturelle.  H 
tombait  à  chaque   instant  çn  syncope  ,   souffrah 


sans  interruption  ^  et  d'autaiit  plus  qu'il  buvait 
davantage.  La  dotiteur  s'étendit  aux  parties  laté- 
rales du  thorax  9  Turine  devînt  épaisse ,  rouge ,  sortit 
goutte  à  goutte,  ïe  pouls  s*âffiiiblît ;  la  gêne  dé  la 
respiration  s'accrut,  le  miâladé  se  cou<4ia  enfin  sur 
le  côté  droit  y-une  sueur  froide  îe  couvrit  et  il  expira 
quatre  jours /après  le  commencement  de  la  dou- 
leur. ■'-'■-'        -    ^        ^  '     ''       ■.         :  — 

On  trouva  cent  quatre  onces  de  liquide  dans  la 
cavité  de  ïa  poitrine,  au-dessus  tlu  diaphragme,  et 
sur  la  plèvre  gauche  une  tumèuip  noirâtre  *de  itrôîs 
pouces  d'étendue,  au  milieu  de  laquelle  était  une 
ouverture  d'un  pouce  et  démîfde  longueur,  de  trois 
lignes  de  largeur,  communiquant  avec  une  ouSnértufe 
dé  rcesophage  ,  qui ,  dit-ony  n'dffradiiiifcuiie  trace 
d^inflammation  ni  d'érosion.  . 


§  lY.  De  La  f  AralyÂQ  de  Tœsopt^giBt/ 

2^6.  Elle  a  lieu  dans  les  mêmes  circonstances  que 
celle  du  pharynx;  il  ne  paraît  jgas  qu'elle  existé  in- 
dépendamment de  celle-ci. 


4.  .   H   1 
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DU  TRAITEMENT  DES  MA{4ADIES  DU  PlfiHpfX  ET  DE  L  OESOPHAGE» 

297.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le  traitement 
d^s 'maladies  ides  amygdales  et  celui  4^^  ^^l^ies 
i^<yÊii'ë^u$yoq«^s  du  ph^tyiix;  c^uii  des  malftéiës 
dè^roesèphagë  est  pre^qiiie  èntiÀreuient  Aéoriqiiev. 
et  par.côiiséqûent  fof»i  peu  satisfeisanti  î       »  m-  ^ 
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»  /  •••  ..  '        . 

;    Traitement  de'  rinflamihatîo^  du  pb^iryii;x . 

■  •  •  *  â  * 

2!^.  Si  la  phlegtpitsie  occupe-la  partie  visiWe  de 
çetprgaç&yle  diagaostic  en  est  fadle  et  le  traitement 
doit  être  Je  jnême  que  celui  de  rinflamxxiatîon  des 
amygdales.  Si^elle  affecte  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx laquelle  est  soustraite  aux  regàrds^Ie  diagnostic 
est  znçins  aisé  à  porter  ^  toutefois  le  traitement  est 
encore  le  même  ;  seulement  les  sangsues,  doiyent 
être  appliquées  sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure 
du  laryiix.  Dans  les  deux  casy  les  gargarismes  jsont 
inutiles^  les  boissons  feules  peuvent  pontribuer, 
par  leur  qualité  adoucissante,  k  calmer  Tinflamma- 
tipu  ;.  mais  elles  né  font  pas  tout  le  bien  qu'on  pour- 
rait en  attendre^  parce  qu'elles  ont  riuconvénient 
d*exciler  lès  contractions  de  Torgane  enflammé. 

r^gg.  Les  sangsues  doivent  être  appliquées  en 
grand  nombre  et  répétées  jusqu'à  ce  que  le  mal 
cède.  Il  importé  de  ne  point  laisser  passer  cçtte 
phlegmasie  k  l'état  chronique  y  car  il  resterait  peu 
d'espoir  d'en  obtenir  la  guérison,  si  ce  n'est  a 
l'aide  d'un  régime  sévère  et  de  révulsifs  énergi- 
ques, dirigés  avec  prudence. 

Traitement  des  ulcères  du  pharynx. 

3oa.  En  général  les  ulcères  de  la  partie  supé- 
rieure du  canal  alimentaire  réclament  un  traitement 
suivi  avec  be^mcoup  de  persévérance..  (M  conçoit 
combien  il  est  difficile  de  guérir  ui^  organe  que  Fon 
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ne  peut  condamner  h  un  repos  absolu,  et  si  Ton 
s'obstine  k  le  soumettre  k  Faction  d'une  foule  de 
substances ,  de  saveurs  et  de  températures  diffé- 
rentes. Les  alimens  doivent  tous  être  liquides  et, 
de  même  que  l^sboissons,  chqisfs  parmi  les  âubs^ 
tances  les  plus  douces  ;  ils  ne  doivent  être  ni  chaud$ 
ni  froids.  On  ne  doit  rien  espérer,  même  des  révul- 
sifs ,  si  Ton  néglige  quelqu'une  de  ces  conditions 
indispensables  à  la  guérison. 

Traitement  de  l'induration  du  pharynx. 

3oi.  Si  elle  s'offre  avec  des  phénomènes  d'une 
ptiïegmasie  manifeste  dans  cet  organe,  il  faut  recourir 
aux  adoucissans  et  au  régime.  S'il  n'existe  que  de 
la  gêne  dans  la  marche  du  bol  alimentaire,  le  sujet 
sera  réduit  aux  alimens  liquides.  S'il  y  a  en  même 
temps  un  rétrécissement  du  calibré  du  pharynx ,  on 
doit  redoutef  qu'il  n'arrive  au  point  de  s'opposer 
à  l'alioientation  ;  enfin  si  les  choses  en  viennent  Ik, 
il  faut  prolonger  la  vie  du  sujet ,  en  lui  introduisant 
des  alimens  liquidés ,  k  l'aidé  d'uûe  sonde  œsopha- 
gienne, aussi  long- temps  que  l'introduction  de  cet 
instrument  est  possible. 

Traitement  des  fongosités  y  des  tubercules  et  de  la  hernie 

du  pharynx. 

3oa.  Ces  divers  états  n'ayatit  jamais  été  reconnus 
qu'après  la  mort ,  on  ignoré  qiiel  ttaiteiruènt  il  fau- 
drait leur  opposer  pendant  la  vie. 
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,    "      Traitement  de  l'hémorrhagiç  du  ph^ryp:^. 

3o3.  Il  suffit  de  recommander  lès  boissons  ifroîdes^^ 
acidulées  ,  les  applications  froides  sous  la  mâchoire 
et  sur  les  côtés  dû  cou ,  les  pédilùves  chs^uds ,  et 
enfin  la  saignée ,  si  rhémorrhagie  persiste. 

Traitement  du  spasme  du  pfa^ry fax. 

*  *  • 

3o4-  La  saignée  y  les  cataplasmes  émoUiens ,  les 
bains  tièdes,  rôpîùm ,  ont  été  recommandés  dans  cet 
état  morbide;  mais  comme  il  est  toujours  secondaire , 
il  faut  chercher  de  quelle  lésion  il  dépend,  et  com- 
battre celle-ci,  pour  en  obtenir  la  cessation.  (Test  le 
plus  souvent  restomac  et  le  cerveau  plutôt  que 
le  pharynx  lui-même,  qui  doivent  fixer  raltendon  du 
médecin.  La  cçnstriction  de  ce  conduit  est  souvent 
très-rebelle.  Elïe  résiste  même  h  la  volonté  du  sujet 
dans  le  cas  d'horreur  pour  lés  liquides  ;  on  y  remédie 
<][uelquefois  en  couvrant  le  liquide,  ou  le  "faisant 
prendre  a  Taide  d'un  yase  qui  le  cach^  Il  va  beau- 
coup de  recherches  a  faire  sur  les  circonstances  orga- 
niques d'où  provient  cette  constricUon  si  rejpoiar- 
quable.  ^ 

f  '  •         • 

Traitement  de.({i  p^o^àly^ie  du  pharynx. 

3iQ5,  Quand  le^wtçmonA  dirigé  Y«r$ J'i^nçéphale ,. 
dont  la  lésijtw,  prd4uit  çeUe  paralysie^  n'yraïB/édie 
point ,  ou  ne  fait  qu'améliorer  rétatiderorgftue,  ilyJa 
bien  peu  k  espérer  des  excitans,  des  rubéfians  et 
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des  vësûams,  que  Fou  est  dans  Fusage  d appliquer 
aters  ,  soîi  au  devant  et  sur  les  côtés  du  cou ,  «oit 
à  la  nuque. 

Des  indications  âan$  les  cas  où  la  déglutition  s'exerce  aTec 

diflSiCiUié. 

3o6.  Lie  choix  des  aliment  mou&ou  liquides,  quand 
la  déglutitioa  iu'isst  encore  que  gênée ,  et  Tintro- 
dufitioa  d*uu6  sonde  œsopfaagiennev^  quand  elle  est 
totalement  empêchée ,  asse^  long^temps  pour  qua 
le  sujet  courre  diss  risques  par  l'abstinence  forcée 
a  laquelle  il  se  >  trouve  coiïdamBé^  tels  sont  les 
inoyens  indiqués  en  pareil  cas,  ou^^  ceuii:  que  ré-* 
çkme  F>ét^  îxjâammatoire  qui  peut  exister. 

Traitement  des  maladies  de  ToMophAge . 

3o7«  U  serait  difficile  d'entier  d«is  quelques  dé-^ 
\eàis  h  cet  égard ,  puisque  ces  maladies  sont  à  peine 
coQim^.L'iaflammation  nécessite  tout  Pappareîl  4^8 
lïoissons  adoufiissanlies,  des  éœissiaiis  sanguines,  et 
4es  révulsiis.  L'iiémorrfaagie  de  ce  conduit ,  cpmme 
celle .  du  pharynx ,  r^end  nécessaires  les  boissons 
k  la  glaoe  j  acidulées.  L'induratifi>n  et  le  rétrécisT 
sèment  de  rœaf^yfaage.  par  une  ^tératiou  quel-r 
eonque,  exige,  outre  le  régime,  Tintroduction  de 
la  sonde,  si  le  passage  des  alimens,  même  lir 
quides,  est  décidém^it  interrompu.  Les  oontmcf 
tiens  antipéristaliques  indiquent  Fusage  de  Fopium^ 
les  irritans  de  la  peau  et  les  lavemens  purgatifs. 

[ 
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Si  Y  on  constatait;  pendant  la  Vie,  une  rupture  d^ 
Tœsopbage,  il  faudrait^  sur  le  champ,  introduire 
une  grosse  sonde  ^  et  ne  faire  pénétrer  qu^une 
très -petite  quantité  de  liquide  à  la  fois  dans  Tes— 
tomac. 

La  paralysie  n^offre  pas  d'indication  particulière  ^ 
puisqu'elle  n'est  que  symptomatique  et  ne  se  ma— 
nifest^e  guère  qu'aux  approches  de  la  mort. 

3 08.  Les  corps  étrangers  introduits  dans  l'qeso- 
phâgesont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'inflamma* 
tion ,  de  la  suppuratipn ,  de  Fulcération  et  de  la  perfo^ 
ration  de  ce  conduit.  Il  est  donc  nécessaire  de 
comI)attre  énergiquement  tout  symptôme  d'inflam- 
mation, quelque  léger  qu'il  âoit>qui  succède  à  l'in- 
troduction d'un  corps  quelconque  dans  ce  conduit. 

Pour  peu  qu'un  corps  étranger  soit  susceptible 
d'avoir  laissé  desdéj^ris  dans  l'œsophage,  et  toutes 
les  fois  qu  il  n'est  pas  sorti  en  entier,  soit  par  haut, 
soit  par  bas-,  il  faut,  même  avant  d'avoir  remédié  aux 
premiers  accidens  inflammatoires ,  passer  une  grosse 
sonde  dans  Tœsopbage ,  afin  de  s'assurer,  autant 
que  possible ,  qu'il  ne  reste  plus  rien  dans  ce  con- 
duit qui  puisse  entretenir  l'inflammation. 

Il  serait  à  désirer  que  l'on  s'appliquât  au  perfec- 
tionnement des  instrumens  propres  à  faciliter  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  introduits  dans  l'œso- 
{Aage.  Les  cas  où  la  présence  prolongée  de  ces 
corps  a  déterminé  la  mort  sont  assez  nombreux 
pour  qu'on  se  livre  k  des  recherches  de  ce  genre. 
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CHAPITRE   III. 

DES    MALADIES  DE   L^ESTOMAG  (l). 

309.  Les  nuances  les  plus  obscures  des  maladies 
de  Testomac  u*ont  été  connues  que  fort  tard,  préci- 
sément parce  que  cette  partie  des  voies  digestives 
est  Bée  dans  Tétat  de  maladie ,  non  moins  étroite- 
ment  que  dans  l'état  de  santé,  avep  tous  les  autres 
organes  ;  parceque  tous  les  autres  organes  Texcitent 
directement  ou  médiatement,  et  reçoivent  de  lui 
les  matériaux  nécessaires  à  leur  entretien  et  Texci- 
tation  nécessaire  à  leur  action. 

3 10.  Uestomac  est  de  toutes  les  parties  du  corps 
celle  qui  est  en  rapport  avec  le  plus  grand  nombre 
de  modificateurs  :  d'innombrables  substances  végé- 
tales,  animales,  minérales  lui  sont  appliquées,  sous 
toutes  les  formes,  k  titre  d'alimens,  d*assaisonne- 
meus,  de  boissons,  de  médicamens  ou  de  poisons. 

Il  est  peu  d^organes  que  ce  viscère  ne  puisse 
affecter  au  degré  morbide ,  ou  dont  il  ne  reçoive 
1  mfiuence ,  et  peu  de  maladies  que  ses  lésions  ne 
compliquent  ou  n  entraînent  à  leur  suite. 

Dans  cet  enchaînement  d*actions  réciproques ,  il 
est  souvent  difficile  de  reconnaître  le  point  d'où 
est  partie  Timpression  morbifîque  et  de  distinguer 

(i)  F.  Glisson ,  de  ventricule  et  intestinis  ;  Londres,  1&76. 
"—  F.  Hecquet ,  de  la  digestion  et  des  maladies  de  l'esto^ 
^tuic;  Paris,  I7i2;m«i2.— -B.  Swalve ,  ventpiculi  querelœ  et 
opprobria  ;  Amsterdam ,  1664 ;  in-i 2 .  ,,    , 
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quel  est  la  partie  le  plus  affectée ,  ou  dont  la  lésion 
menace  le  plus  vivement  le  mouvement  organique. 

3 1 1 .  Si  Testomacne  joue  pas  toujours  le  rôle  le  pins 
important  dans  les  maladies ,  il  demeure  rarement 
étranger  k  leur  développement;  chez  certains  sujets^ 
à  peine  est-il  lésé  que  déjk  il  affecte  beaucoup 
d^autres  organes;  on  ne  saurait  donc  assigner  avec 
trop  d'exactitude  la  part  qu'il  prend  à  la  produc- 
tion de  chaque  hialadîe. 

3i2.  Les  lésions  du  système  nerveux  étant  plus 
promptement  mortelles^  cjue  celles  de  Testomac  ^  et 
venant  fort  souvent  les  compliquer ,  il  ne  faut  ja- 
mais les  oublier  dans  le  traitement  de  celles-ci. 

Lorsque  l'estomac  est  affecté ,  les  organes  circu- 
latoires et  respiratoires  le  sont  fréquemiiient  quoi-» 
que  parfois  d'une  manière  latente  ;  il:  importe  de  ne 
point  perdre  de  vue  leurs  lésions  >  car  ellêS^peuvent 
aggraver  celles  de  l'estomac  ou  faire  naître  celles 
de  l'encéphale. 

3i3.  Les  intestins"  participent  très-souvent  aux  ma- 
ladies^de  l'estomac  ;  celles-ci  s'étendent  presque  tou- 
jours jusqu'au  duodénum,  et  très-souvent  k  tout  l'in- 
testin grêle. 

3i4-  11  est  difficile  d'isoler  tout-à-faît  îés  mala- 
dies de  l'estomac  de  celles  du  'duodénum  y  mais  il 
est  nécessaire  de  le  faire ,  autant  que  possible ,  afin 
de  préparer  les  progrès  futurs  de  la  science  du  dia- 
gnostic. Lorsqu'on  étudie  les  maladies  dans  l'ordre 
anatomique>  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire  des 
divisions  qui  eu  offriraient  beaucoup  st  l'on  suivait 
un  ordre  purement  symptom[âti<|ue. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC    DES     MALAiDlBS     DE    L^ESTOMAC. 

§  I.  De  rinflaitunation  de  l'estomac  (i). 

3 1 5.  Les  médicamens  irritans  pris  à  rîniérieur ;  feà 
boissons  alcooliques,  Feaû-de^ié,  le  vin  ;  la  bière 

(i)  Gastrite. — Bôerhaave,  aph.  —  F.  Hoffmann ,  €ie  ù^ 
fiammatione  ventriculifrequentji^simay  l'joô.  —  P.  Chirac , 
des  fièvres  malignes;  Paris,    1742,  in-8**.  —  Bordeu ,  ji/r 
les  maladies  chroniques^  I^^ns,  1775. — A.  Pujol,  sûr  les 
inflammations  chroniques  des  viscères,  Paris,  1802;  dabs' 
ses  Œuvres  de  médecine  pratique  publiées  avec  des  addi^ 
thns^  pjur  F.-G.  Boisseau^  Parâ,  1823^  in-&>. — P.-A.  Prost^ 
Médecine  éclairée  par  l'observation^  Paris,  1804»  in-8^.  -* 
F.-J.-V,  Broussais,  Histoire  des^  phlegmasies  chroniques  ^ 
Paris  ,  1808,  t.  2;  Examendes  doctrines  médicales,  Paris, 
i8i6j  Traité  de  physiologie ^  Paris,  1822,  t.  2  ;  Développe^ 
ment  des  propositions  ^  Vavis  j  1825,  toùi,  i.— F.-G.  Bois- 
seau, Réflexions  sur  la  nouvelle  doctrine  médicale,  Paris, 
181 7 ,  dans  le  Jcumal  universel  des  sciences  médicales,  t.  7 
etsiiiv.;  Pjrrélotogie  physiologique  y  ym»f  iS^d,  in-S**,  3* 
édition,  1826.  -—L.-J.  B^in ,  Exposition  de  la  nouvelle  doc'- 
trine^  Paris,  18 1 8,  dans  le  Joum,  complémentaire  des  sciences 
médicales ,  t.  2  et  suiv.  ;  Principes  de  phjrsiologie ,  Paris , 
1821.  — Chomel,  De  l'existence  des  fihvres  ^  Paris,  1820, 
in-8".  —  Fouquiet,  Rapport  sur  le  mémoire  de  Chomel.  — 
C.  Roche ,  Réfutation  des  objections  faites  à  la  nouvelle  doc- 
trine ^VariSj  1821 .  —  Gh.-J.  Scoutetten ,  de  l'anatomiepatho^ 
logique  de J,' appareil  digestifs  Paris,  1822  ,  in-4°»  —  G.  An- 
dral,  Clinique  Médicale,  Paris,  t.  i,  i823;  t.  5,  1826;  t.  4> 
1827  ,  in-8°.  —  J.-M.-A.  Goupil,  Exposition  de  là  nouvelle 
doctrine  médic. ,  Paris,  18^4,  în-8*.  — C.  Billard,  De  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-'intestinale j  Paris,  1825,  in^S**. —- 


\ 


forte ,  le  cidre  aigr^,  te  P<^>  Teau  contenant  de5 
matières  en  piijiféfaiHion ).  I^au  vareuse;  Peau  très- 
iîroidè^'la^àGe;  le  café  et  le  tlié  concç^atrés;  les 
viandes  noires ,  lkis(mdéés  y  fumées  ^salées  ;  les  pois- 
sons |;âtës^  fumes  ^  salés  dit  ttiarinés;  it{^eliq[a^  pois- 
sons réjouies  yénéômnc,  les  ]poissons  y89€ux|  lois  orafs 
de  brochet  oa.  de  bfoiyean^  la  laite  des.harei)gs  saurs: 
les  fromages  alcaleiscens  ;  les  corps  gras  qm  ont  subi 
l'aetibn  du  ftu ,  lès^  huiles  et  lès  graines  pléagineuses 
rancies  ;  le  vùiatîgf é ,  Taîl ,  le  piment/  le  poivre ,  la 
moutarde,  le  raifort,  le  ci^e$^oii/)és  aromates,  les 
truffes;  les  moules  putréfiééçi  lés  huîtres  que  l'on 
Iïia9ge  pend^rui  Pété  ;  les  œuf3  doûyés  ^le.  sang- con- 
cret par  le  feu  et  mêlé  de  graisse;  left  fécailés ,  le 
pain  d^orge ,  les  pâtes  non  ferm0Btées,  ou  m^l  le- 
vées; les  fruits  acerbes  ou  g&tés>  aieides  ou  très- 
aqueux;  les  végétaux  mucilagineUx,  pris  en  trop 
grande  quantité  :  telles  sont  le;s  principales  causes 
dîrec(e&de  Tinflammation  dé  TilMtbmac.  . .  * 

3 1 6 . liés .alimens «les as^àisonneme As  et Jes bois- 
sons  les  plus  suscèpdbles  de  causer  Tiûfll^matioQ 
de  Testoinàc',  ne  produisent  pas  tou};iM9S^  cet  effet , 
surtout  chez  les  sujets  qui  en  font  1^4i!$a;^<i  habituel 
ou  fréquent.  Pour  quils  r0<i;eâsi'onnent ,  H  faut 
qulls  soient  pris  en  grande  quantité ,  que  plusieurs 
se  trouvent  réunis,  ou  qu'on  en  fasse  usage  pendant 
un  certain  tempç. 

F.  Yacquié  •  sur^  les.  traces  trcfuvées  dans  les  ifîsûèjàfiabdbmi' 
nau^ç  ;  dans  le  Journal  compl.  des  sciences  médit  eue  s  ^  1 825.      i 
*— J.  Brouillaudy  Traité  des  fièvres  prétendues  essentielles  <^ 
Paris,  1826,  in-8*.  . 


] 
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317.  Pow  qu€  les  mëdicamcns  stîmttlaûs  détetmi- 
neiit  PtnflammaiÎQU ^e  î^esttrâia^*,  H  faut  qtfîts  soient 
administrés  k  dose  trop  élevée  .<m  trop  souTent  res- 
tée, on  Itwsqiiie  Testiimac  est 'irrité,:  Les  vomitifs 
provoquent  toujours,  <m  rftuguientewt  la  'gastrite  ;, 
mais  quélip^f<i& ,  pour  i«a  ifeiNnps  très-^ourt  ;  lés  pur- 
gatifs la  déterminent  moins  fréquemment.  Les  mé- 
dicamens  âcreç  provoq^ze^  eetl^  pfalegmasie  dans 
presque  tQutes  l^s  aircroni^taiices  ;  les  poisoijs  îr- 
ritans  et  pblegma^vos^,  et^  à  «plus  fdrte  r^6on\^  les 
escarpotiques  la  font  naître  infailliblement. 

3 18.  Ces  4îy^rs^8  causes  aigissent  a^ee  énergie  et 
rapidjlté  sur  les  sujets  secs,  charnus,  bruns,  iras- 
ciblest  Ces  mêmes  causes  agissent  avec  lenteur,  mais 
non  mcûns  sûrement ,  suc  les  sujets  grêles  et  iras- 
cibles; çV^'  ppèren«t  letttem&nt  sur  les  per^nties 
qui  depuyîs.  lon^- temps  mangent  beaucoup  et  boi- 
i^î^ij^i;|tf^ârtipu.^  <  ^ 

3  i4-i  liés  affections  nterali^s  tristes  favorisent  Paie- 

•4t.  ^  ••■•',  '^         . 

lion  de  cçâ^ca9^&>  ^et  suffisent  m^mepowr^ocbasibnët 
lâg9^ri|jè^^  ta  Vf^l  se/développer  à  lafeuîte^dNin  ac- 
^fïlJ^J^^^^»!^*^^^^^  opiniâtres ,  de  veilles  î>î*olon- 
geé's*'6lÊtirefroidîssement  dé  là  peau  en  est  souvent  ïa 
cause^b€c%$9fp^ne^e  ;  aussi  Tobserve-t-^on  fré^em- 
ment^%Iiiver.  Elle  est  .commune  é^iement  durant 
les  gran4û£i  châ^teWrs^èches,  surstoutcbez  iés  sujets 
gui  cl^èiiçbLeat  h  étancMit!  leu^. soif  afrec:  des  bôissotls 
excitantes,  très-froides  ou  ttèsna^ides.^   : .  ^  •   * 

3:^0.:  Ip^  r^piratio&idfi^ii  ^it  chargé  de  molécnles 
dég^gé^Sijf (^it  jpiairtleft  hoini»0s  satos  ou  lao^des  v  ra$^ 
semblés  daï\s  \in  pe^it  es|>aç^  peu  aëra,  soit  pnr  idiOâ 
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matières  y^étalesou  aninmles  en  putréfaction ,  est 
upe  caose  fréquente  de  la  gastrite,  qui  est  alors 
.  cpidémique  ou  eBdémique. 

321.  Les  substances  végétales  ou  animales  putré- 
fiées, introduites  directement  ou  par  absorptîcin 
dans  liés  veines,  occasionnent  rapidement  la  gas- 
trite. 

3a2.  Toute -.suppression  subite  d*une  action  orga- 
nique avec  ou  sans  sécrétion  normale  ou  morbide, 
pput  .être  suivie  du  dévelopi^ement  de  celte  inflam- 
mation. . 

»,  323.  Il  n'est  point  dé  phlegmasie  de  quelque  partie 
du  corps  que  ce  soit^  qui  ne  finisse  par  se  compli- 
quer de  la  gastrite ,  pour  peu  qu  elle  soit  intense , 
prolongée  ou  exaspérée  par  l'emploi  des  ext^itans. 

324.  Les  douleurs  vives-  et  prolongées  déter- 
minent souvent  l'inflammation  de  l'estomac. 

325.  Les  contusions,  les  percussions  exercées  sur 
répigastre  sont  une  cause  puissante  de. gastrite,  et 
donnent  lieu  à  des  symptômes  tellement  prononcés , 
qu'elle  est  alors  rarement  méconnue.  La  pression 
du  buse,  la  détermine  fréquemment  chez  les  jeunes 
filles. 

3a^  On  ne  sait  encore  si  la  présence  des  vers  dans 
l'estciBâtac  est  susceptible  de  produire  l'inflammation 
de  ce  viscère;  ce  quMl  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  est 
souvent  enflammé ,  et  toujours  au  moins  irrité, 
quand  il  recèle  des  vers. 

327.  Les  corps  étrangers  introduîtS:4àns  l'estomac 
ne  développent  pas  toujours  la  gastrite ,  k  moins  que 
leur  séjour  ne  s'y  prolonge  beaucoup. 
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338.  La  privation  des  alimens  et  surtout  des  bois- 
sons, finit  par  développer  ce^e  phlegmasi^^o.u  4a 
moins  les  symptômes  d'une  vive  souffrance  àTépi-. 
gastre^  et  und^ireqtd  ipaçte  h  JJO^t  faire  ^ppiar  se 
procurer  deja  j^ourriturç^^  iQfOii^ .  qu'uue  jvçlf^t^ 
ferme  pe  résiste  à  Tçmpire  d'up. besoin.  4  9V(^^%^nt , 
car  alors  la  mort  est-îfprjt  pénible ,  m^is  saits  scène 
de  fureur...  ..,  .^..   .;•;'•      y.  \  ,  y     >.  ;.  .^-o-,  ,,ii  r.  . 

329.  Le  momei^t  u'qst  pas ,epçore.vejQ^  dp , tracer 
unehiS|toire  générale  4pjl'inflammfttion  de  Testp^^c; 
on  ne  peut  ^core  qp'çin  déqrir^  ^?®  P'^j^^ÇfP?!^ 
nuances  .  symptpmatiqu^s, .  '^ops  •  allons,  ien,, Cfmçé- 
qïiençe  dirg^^quels  jjhéi^mèneapn^pf  éswne  que  Fp^- 
tomac  cst:3ÇialeïpeiP|t  /m^e^o^^peUenjent/ç^^wtffie , 
sans  attacher  beaucoup  d'importance  à  cette  distinc- 
tion, quoiqu'e^Çj  s.oif^dj§jquelqi^ç,.yiÛU,té  dans  la  pra- 
tique. Nous  rétablissons  en  grande  partie  d'après 
Tintençité  d^s  symptôfijç^  ,et  le  .développjei|i^t<.des 
sympathies,  Stins  flier  qu  elle  puisse  d^pendfÇj4'up^e 
différei^Cje .  d^.  ^iégç. . dans  tel  :ç,u  tel  -  éléflffjpot^  Wf^9" 
mique  de  la  jça^mbrane.^xuqj^eusp  de  J'jçst^map;^  •• 

330.  Une  source  féconde  de  différewes  dans  la 
manifestatiojî  del'inflampaatjipn  de  Testx^maCjjC'e^ 
différence .  des.  indivic^i^^litf^s  ^  qui .  e^t .  teUa  ;  g^i'un^ 
légère,  phlegmas^eide  ce.  viscère  pput  causer  la  naort 
chçz  ^teUe  per»)^e^  tandis  que  chez  une  autre, 
une  phle^masi^  de  Testomaq^ des. plus  violentes  se 
ter^^ne.  pai^  résolution.  ;. 
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5  ,  - 

ki  Dè'Pirritatiôn  de  la  rnembrane  mùqUfeûS^e  dé  l'è^tomaç. 


». 


■■  ^M^M  Les  causes  de  rirrîtation  gastrique  comprend 
neflt toutes  celles  qui  peuVeût  provoquer  la  gastrite, 
mâts  {)rîûcipaleiîieot  celles  dôntT  aetîùti  estpassajgère, 
lente  ou  peu  forte;  àînisi  un  rëgîmc  plus  stimulant 
que  de  coutume ,  quoique  d'ailleurs  salubre ,  le  repos 
ïabîiùfel  sticfcédàùt  à  un  genre  de  tîe  très^-actîf ,  un 
repas  pris  k  une  hteûre  insolite  snfflsenk  pofur  la  dé- 
terminer; eHè  est  souvent  Tefifet  des  aiîmens'prfe 
en  plus  grande  (Jùantité  que  de  coutume ,  ou  de 
"!*iisagc  des  faHnéùx;  là  èolère  là  détermine  presque 
siibîtemëTit  ;  rexcès  d'étudfe  fe  tteiid  haMtûeîlle.- 


-  • .  •'  *  ' 


"r  •  '^  w  r .        •  *       t 

i^  De  riirifatiôn  gastrique  passagère. 


'    'SSiVEe  sujet  éprouve  du  màlàise,.^ûejques  mstans 

"W  quelques  heures  apt'èsa^ôîr  matigéy  âti  liéuA"  de 

"l'Mat  dé  bîien-êiré  qtà  suit  ordinaîrëiAent  le  rèpâs  ; 

il  ressent' 'des' nausées^  une  sortie  d^  mouveiiiëiit 

désagréable  à  Veétptnàcj  dé  la  chalëuif  â'Fiépigastre, 

'h  fe'^facë  /à^i  yeti^jlia^^^        tête/ ;aU''trotic  ,  à  la 

paùmèdês'maîriSyâ  la  plàtitfe  des  pieds;  la  bôùdte 

ést'^chau^éy  ^-ché,  ;  la  sôiF  se 'fait  sentir;  désc^à-z 

ayant  rbHeiir  dfes  alîmfens,  aigres  i3Ùiilifloret&;^&oiit 

ëipursë^  lùvolohtalt^mëht  ;  la  langôé^^tiù^^^^^  -sur  ^és 

bords;  le  sujet  perçoit  les  battemetis',  der+eîitesi'pltis 

forts  et  plus  fréquens ,  du  cœur  et  d^s  artères;  il 

éprouve  une  sorte  d'agitation,  du  malaise  dans  les 

membres  ou  de  la  faiblesse  dans  les  muscles ,  une 
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trUte^^Q  satis  i^Qtif  apparent ,  de  la  teiKl?iuce  k  la. 
brusquerie  o^  k  raj^qapîssemem'  (  i  ), 

333.  Cet  éta|i  4imiisu^Q:H  ihç^ure  qu'il;  y  a  plus  de 
tepaps  qu'où  a  mangé;  tantôt  il  cesse  4yantle  rep^^  s^)-. 
vant  et  ne  reparait  plus  ^tatiiQ^i^  se  prolongejau  moin^ 
en  partie  jusque4^;  daus  c^.dçrji\ie^  cas,  eu  ma^ge 
peu,  sans  appétit,  ou  même  019b  se  itefuse  a  prendre 
toute  e^p^ce  d'aliment,  pau^r  se  borner  a  Tu^^ge  de 
quelque  bo^ssou  aqueuse,  Traiche , sucrée  ou  aci^ 
4ulée.  Si  r^ppétit  persi^^e  01^  $i  Ton  mange  dans. 
Tespoir  de  ^'eA  trouver  mieux^  et  surtout  si  Vojai 
mauge  beaucoup  rëlativep^nt  à  Tétat  de  l'estomac  ^ 
les  sy mptôn^es  repars^i^seut.  pep^dam  ou  peu  apr^  le 
repas. 

2.^,  Dc'  FiDritation  gasiriqae  pcolongée. 

334*  Quand  l'irritation  de  l'estomac  dure  pendant 
quelques  jours,  le  sujet  finit  par  ne  plus  éjirouver 
d'appétit;  alors  tantôt  On  voit  se  manifester  les  syillp- 
tomes  d'une  inflammation  aiguë  ii(»i  équivoque  de 
ce  viscère  ;  tantôt  au  contraire  l'irritation  demeure 
obscure  ou  le  devient  davantage  ;  la  chaleur  de  l'épi- 
gastre  cesse  de  se  faire  sentir  ou  ne  revient  que  par 
intervalles;  il  n'y  a  point  de  soif,  ou  bien  elle  est  mo- 
mentanée et  légère  ,'mais  it  reste  des  nausées  où  au 
moins  du  dégoût,  surtout  pour  la  nourriture  animale; 
une  petite  quantité  d^alimens ,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient,  pèse  sur  l'estomac;  le  sujet  s'eflForce  en 

(i)  Sur -excitation  gastrique.  Digestion  laborieuse. 
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vain  d'en  préndlre  davantage;  là  langue, mette 'cyd 
couverte  d'un  endupejattiïé  ou  blanc,  démeure  rongé 
sur  seâ  bords,  ou  pointillëe  dîé  Muge^  toi'  sa  partie 
moy eniié'; là  p^au  conservé  de  la  chaleur,  d^  la  sé- 
cheresse ivt  les  ttîtfsdesJde  la  faiblesse  (t).- 

Cet  éfât  peut  du(rér' plusieurs  sèmaîixes ,  un  mois , 
etsepr6j6nger  dfeiVànlâge.        ''^  ;].    !       ,i 

'335;.  Il  succède  fréquemment  à  l'inflétttttiattion 
aiguë  de  réstômac,  on  ^'observe  daii^^lâ  corivales-^ 
cenôe  des  phlegmasies  de  ce  viscère ,  surtout  quand 
lassÀijets  ^e  hâtent  de  prendre  des  aliméiis  substan- 
tiels'ou  dés  boissons  stimulantes;  souvent  il  annonce 
alors  uile  rechute'  prochaine,  et  plus  tard-  aine 
récidive- 

B; .  De  rinflammalion  de  l'ûstomac  (2). 

?â6;.  Cette  phlegmasie  ayant  été  étudiée  dans  plu- 
sieurs de  ses  foimes;  sympïomâtiques,  (quoique  sous 
deé^  noms  .impropres,  il  èonvient  d'indiquer  les 
principales:- nuances  qu'elle  oflFre  k  l'observateur, 
avant  que  d-en  indiquer  les  signes  utiivoq^ies. 

!..  De  l'inflammation  sur-aigi^ë  da  re$t<Hnaç.       : 

337.. Elle  s'annonce  par  une  . douleur ,  un  sen- 
timent de  chaleur,  de  tensipy^jde.pléwltv^de  a  l'épi- 
gfistre,;  c^tte  région  s'çlèyè  et  semble  se  mméfier. 
La  douleur  est  pongitive,  ajxifi^use,^  quelquefois 

(i)  Embarras  gastrique, 
(2)  Op»  cit. 
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lancinante;  elle  augmente  pour  peu  que  Ton  presse 
sur  répigastre^  ou  que  les  couvertures  soient  'pe^ 
santés,  dans  toute  gran4e  inspiratidni^  pour  petu^ 
que  la  toux  soit  forte  .^  et  pendant  les  efforts  d^ 
tout  genre.  Elle  au^aente  eneor^  lo«:si^^oii  in-î 
troduit  une  substance  quelconqfue  dans  '  Testo^ 
noiâc ,  pendant  Je  vomissement ,  et ,  après  que  celui'^ 
ci  a  cessée  elle  démettre  souvegut  plus  intense  qu^au-i 
paravant.  Elle  s^ét;enid,  ju)squ'aux  hypochondresr  j 
derrière  la  manielle  gauche ,  au:  dos ,  ^jiiiHqu''0tiii^ 
épaules,  et  même  dans  les  biias^.Lâ  ckileur  îtiternet 
estbrulapLte  et  lé  dçv^ent  entité  davantage  dès^tfioù^ 
r estomac  reçoit  une.  siib^ta^Of^e  •quelconque  ^  eite"  eév 
accompagnée  d'une  soif  fixce6$îi^jqueul^S'  boîssom' 
ne  peuvent  appaiser ,.  qûQÎque  Ir^pstijâtiarèchenclM^ 
avec  avi4Ué  les  liquidas  froids.Deâ  gaz^^parfois  aiei^es 

ou  nidoreux,  sont  €^puls?jg'par/la'i>QuC2beV^  su;j©ti 
souffre  pendant,  cette  évacuation^  puis  il  -^jfoavtf 
un  léger  soulagement  momentané. ^11  repousse:toiite^ 
espèce  d'aliment;  il  resseat  des  âapsées^  il  fait  xles> 
eiforts  pour  yomir^  et,  bientôt  il  v^^çoiit^  d'àbàrd^eis^ 
substances  alimentaires  que  sqq  e^foojidUiÇontcnakr^-^ 
puis  des  matières  fades ,  visquenâesi  sâQÂ'^ouknw 
ou  jaunes,  amères^  v^rtes^  quelquefois  brunàti^es 
ou  striées  de  sang.  A  peine  la  plus  petite  quantité) 
du.  liquide  le  plus  doiix  est*elle  i9gérée>  qu'aussitôi:  ) 
elle  est  -rejetée  ;  le  vomî^ement  est  d'a'utant  pins 
fréquent  que  le  sujet  iboit  davantage.      *  :' 

Lorsque  Tinflammatiop  parvient  an  'plus  bafôi  i 
degré  d'intensijLé ,  to^SGes.s3^mptômesi^'exaspèi:enii4u 
le  hoquet  survient,  puis  la  (douleur  et  la  chaleur  ressii 
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senties  vers  répigastre  ne  se  foat  plus  sentir;  les 
boissons  sortent  de  là  boacbe  comme  par  regor- 
gement, le  sujet  rejjette  aiec  force  tme  mattière  sé- 
reuse y  lefaoqùet  augmente  ^.aucune  boisson  ne  peut 
franchir  ^e. pharynx  ou  du  moins  l'œsophage^  vers 
la  f>Dt  tous  Ips  liquidas  ingéré^  an^vent  ,d!ans  Tes- 
tQmac,  s'y:  accumulent  et  1^  disfendènt  comme  une 
poche  inerte»;  larégioij^épigastpique  et  ïe  resté  de  la 
pairoi  antérieure  de  Tebdomen  s'élèvent  de  pins  en 
plus  etna  spnt^plus  doaloufe(9xkla pression.  La  mort 
tarde  peu:  elle  a  lieu  quelquefois  dans  les  douze  ou 
yiogtrquaiTe  premières  heut«6^  à  èbmpter  die  Pinva- 
sioa/etpour  Tordinaire'' l^s  âèuiiême,  troisième  et 
quatrième  jjQurSj'att'^lus  tard,  quand  la  phleginasie 
e$t  aussi  intense  qttïe  po^ible*  •   •    »  .   '  .  : 

r  dhi  voit.quelquef<iîs,  sous  rempiré  d*utï '  ttaite- 
meaatt'  métbodiqué ,  le  tomissetàen^  ^&  raléhtîr  peu- 
^peuyjles'naujsées  S'éloigner,  leséruèlations.  cesser, 
la  douleur  et  le  1  sentiment  de  plénicddè  diminuer; 
il  ne  resié  pkis<qu^u<ie  cbaléut  supportable ,  de  la 
sensibilité  a  Tépigastre ,  une  soif  modérée  ;  ensuite 
cessymptômes^^dispat^aissent  tout-à-fait ,  à  peu  près 
dans- le  même  ordirei    • 

Lors  même  qi^  ^inflammation  n^drrivé  pas  au 
degré  qui  Ja»  fend  mortelle,, si  dé}k  elle  eitistaît  à 
rétat  chronique ,  qétand  elle  s'ei^t  manifestée  nMéc  ce 
caractère  <i'acuité^  s»  ïe  traitên^ent  est  mal'  dirigé  ou 
le  sujet  peu  docile,  s'il  éprouve  des  chagrins,' si 
Tair  qu'il  respire  n'est  pas  pur,isi  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  il  se  trouve  ël  la  S£^ison  régnante 
ne-  sont  pas  favorables,  les  symptômes  dîmiïûient 
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d'intenské ,  plusieurs  et  même  la  plupart  d'eutf'ea^x 
disparaissent ,  mais  quelques-'uns  continuent  k  se 
montrer  ;  rinâammaûf^n  persiste  quoiqu^k  un  faible 
degré,  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  revient 
pasksa  structure  uonnale^le  rétablissementestincom- 
plet,le  sujet  retombe  malade,  pour  peu  que  Ces  voies 
digestiyes  soient  soumises  a  ia  plus  légère  excitation. 
336.  L'inflammation  aiguë  de  Festomacne  se  borne 
pas  a  pcoduire  les  symptômes  locaux  qui  vïenneni 
d'être  indiqués,  on  observe  toujours  en  totaMté  ou 
en  partie  les  phéiiomènes  sympathî<fae»  suivans  i 

Outre  la  soif  qui  est  inséparable  de  toute  pl^teg-^ 
masie  très  vive  de  Festomac ,  Farrière-bouctie  et  la 
membran^e  orale  offrent  quelquefois  une  rougeur 
marquée  ,  la  bowJie  est  toujours  sèche  ;  ki  langue 
est  dans  presque  tous  les  cas  d^un  rouge  vif  sUr  se» 
bords  et  a  sa  pointe,  blanchâtre  ou  jaunâtre  ,  avec 
ou  sans  enduit,  k  sa  partie  centrale  et'  k  sa  base  ;  elle 
semble  plus,  pointue  et  se  rétracte  ;  elle  est  sècbe  ; 
malgré  les  mnco^tés  et  la  saliv^e  qtri  Finondetlt  pei^- 
dam  et  après  lé  voaaissement  ;  la' parole  est  brcte  , 
brusque;  les  conjonctives  sont  injectées  de  sang  , 
par  fois  elles  jauiûsdenii;  les  larmes  ruissèlent,  la* 
face  est  dun  vouge  pouarpre ,  parfoii>  sur  un  fond 
jaunâtre;  elle  est  luisante  et  semble  se  tuméfiera 
chaque  effort  de  vomissement;  la  peau  est  chaude , 
brûlante  ,,  sèche ,  râpeuse ,  surtout  k'  ^edidomen ,  et 
s'humecte  k  peine  après  le  vomissement;  elledevleilt 
jaune  autour  du  nez  et  de  1^  bouche  i  et  quelque; 
fois  sur  tout  le  corps-  Le  sujet  éprouve  de  la  dou- 
leur et  un  sentiment  de  pesanteur  au  îVont ,  au- 
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^es$us  de  Uangle  interne  des  yeux-;  parfois  il  res- 
sent du  .vertige  9  il^e  plaint  d'un  malaiise  insuppor- 
table,  de  douleurs  aiguës  dans  les  membres  et  de 
crampes  dans  les  mollets  ;  il  s*agite  y  repousse  les 
soiu^  qu^on  lui  donne/ jette  au  loin  ses  couvertures, 
se  couche  sur  le  ventre  eu  travers  de  son  lit ,  pour 
calmer  ses  souffirances ,  et  pousse  des  gémisseméns  ; 
la  respiration  est  courte ,  suspirieuse ,  le  pouls  dur , 
serré ,  fréquent ,  Turine  nulle  ou  rare  et  foncée  en 
couleur. 

Lorsque  Tioflammation  arrive  à  son  dernier  pé- 
riode j  la  langue  se  sèche  de  plus  en:  plus ,  se  fen- 
dille 9  se  gerce,  se  couvre ,  ainsi  que  les  deïits ,  les 
gencives  et  les  lèvres,,  d'un  enduit  pulvérulent  et 
noir ,  quelque  fois  visqueux  ;  les  yeux  prennent  un 
aspect  hagard ,  puis  se  ternissent  ;  les  conjonctives 
se  sèchent,  et  des  stries  violettes  s'y  font  apercevoir; 
les  traits  se  tirent ,  s'affaissent^  la  parc^e  se  perd  ; 
les  membres  inférieurs  d'abord ,  puis  les  mains  se 
refroidissent,  Tabdomen  perd  une  partie  de  sa  cha- 
leqr  ;  la  sueur  ce$se ,  l'urine  se  supprime  tout-à-fait; 
le  pouls  devient  plus  petit,  plus  fréquent, faible, 
inégal  et  même  intermittent  ;  les  facultés  intellec- 
tuelles se  troublent ,  tes  sens  se  voilent  ;  il  survient 
des  syncopes^  pendant  lesquelles  une  sueur  froide 
couvre  le  corps  ;  des  soubresauts  des  tendons ,  des 
convulsions  légères  à  la  face  et  aux  membres.  Le 
sujet  finit  par  tomber  dans  la  prostration  la  plus 
pr<;)fondé  ,  et  meurt  (i).  >   • 

(i)  Gastrùe.  Choiera  gastrique. 
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339.  Cette  nuaiice  dé  rinflammalîon  de  rèstorhac 
est  le  résultat  des  causes  qui  agissent  avec  le  pluis  d'é- 
nergie pour  la  produire  ;  tels  sont  les  alimens  putré- 
fiés, les  alcooliques,  les  médicamens  îrritans  ,  et  sur- 
tout les  poisons.  Cependant  les  boissons  froides  et 
le  refroidissement  de  la  peau  suffisent  pour  -la  dé- 
terminer durant  les  grandes  chaleurs  d^  nos  contrées, 
et  dans  les  pays  constamment  chauds. 

2.  De  l'inflammation  aiguë  de  Testomàc. 

'34o:Ceit€f  phlegrtiasie  s'annonce  par  des  phénomè- 
nes môîtis  alarmans,et  marche  avec  moins  de  rapidité 
que  dans  la  nuaiice  qui  vient  d'être  décrite.  Après 
avoir  éprouvé  y  pendant  quelque  temps  ^  moins 
d'appétit  qu'aupafavent ,  de  la  répugnance  pour 
les  alimens  gras,  du  goût  pour  les  boissons  acidulées 
et  froides ,  un  sentiment  de  lassitude  dans  lés  mem- 
bres ,  de  la  faiblesse  dans  les  muscles  ;  ou  bien  un 
appétit  plus  vif  qu'à  l'ordinaire ,  du  goût  pour  lés 
alimens  les  plus  substantiels ,  pour  la  viande,  pour 
le  vin  et  les  autres  stîmulans ,  un  surcroit  inaccou- 
tumé de  vigueiî'r  et  de  bien-être  ;  tout-à-coup  on 
éprouve  un  frisson,  du  malaisé,  un  sentiment  de 
gêné,  de  pesanteur  à  Tépi^astre,  qui  devient  dou- 
loureux à  la  pression.  Souvent  le  sujet  né  se  plaint 
que  d'un  malaise  dont  il  né  peut  assigner  lesîége 
spécial,  mais  Tépigastre  est  douloureux 'au  touëlvéy; 
11  y  a  d'abord  peu  de  chaleur  à  la  peau ,  fréquem- 
ment il  n'y  en  a  point.  L'appétit  céàst  de  se  faire 
sentir,  la  répugnance  pour  les  alimens,  surtout  pour 
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ceux  qui  sont  ûvés  du  règne  animal^  augmente,  ainsi 
que  le  deslr  dé$  b€>is^ons  rafraichissaMes  j  $ans  que 
la  soif  soit  toujours  très  marquée.  Le  su^^t, (^prouve 
deS)  nausées ,  souyent  il  vOmil  une  au  plusieurs  fois 
dm  ^ojartières  mp^queuses  ou  biUei^se^.  Les  boissons 
tantôt  soï^t  rejettées  ,  tantôt  exqHenl»vseule|i^^m  des 
nausées  ;  d'au(ii^es  fois  ellesi  sont  reçues  ^t  gardées 
avec  plaisir^  sui^tout  quand  ^lles  sont  froides  et 
données  a  petites  doses  répétées.  Enfin  tous  les 
symptômes  Io^wl  de^  rin%flg|jca^tiqn'  da  l'estomac 
sont  moins  prononcés ,  quelques  uns  semblent  man- 
quer^ùjUianquent  en  effet,  mai$  la  sensibilité  àp  Tépi- 
gastrè  ^  l^  répugn^nqe  po^ur  Iqs  alii»ens  5  la  tendance 
au  yomissen^nt ne  laissent  pointd^, doute  yir  l'état 
de  Tostop^ac:,  surtout  si  on  prend,  en  co^nsidé^ipn 
celui  dçs  ojTgai^eç  affectés  de  copçett.avec,  ciç  vis- 
cère. Eb:  effQt,la  langue  est  r^?Mg^  s^r  ses  bord$  at 
à  sa,  pointiQ  ^  ordiiatairem^nt  jaune  ,  quelqiiefois 
Uanebé,  avec  ou  san$  enduit  sur  sa  partie  centrale; 
la  boucbe  é&t  ctaude,  sèehe,  pâtw^  ou  amèrej  la 
peau  est.fihaude  ^i?  sèche.  Lç  wjet  sç  plaint  d'une 
douleur, âuHJess*is  des  yeux,,k  la  nuque,. Iq  long  de 
la  colonne  vertébrale  et  de^  menibres.  La  cha- 
leur du  iît  lui  est  pénible  ;  Je  pouls  est  dur,  serré 
d'abord,  pwU  développé  ^  fréquent;  Turine  est  r?ar.e 

t       * 

.34^.  Ghezles  sujets  pléthoriques,. la  peau  est  trfe 
cHaîiilde ,  d'un  jaune  rougeâtre ,  et  s'humecte  par 

(i)  Fièvre  gastrique.  Gastrite  f4Mle . —  F,  Hoffmann  ^  de 
febre  stomachica. 
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îhstdnt  d*ûne  sfeie«it'  peu  abondrjïUie  at  il^>iiiie  aéetu* 
forte;  le  pouls ^  très  vif,  b^t  avec' une  fotH:e*et  une 
fréquence  esîtrême^is  ;  les  aptères  (Protides  et*  tempoh 
paieS  battent  d'une  manière  plus  évîdeiïte  que  de 
eouttiiBe,  la  di>uiettr  de  tête  est  intense  ;  Tuf ine  est 
supprimée  ou  dépose  un  sédiment  rouge  (t); 

342.  D'auti*eS  vomissent  une  grande  <piantité'de 
bile  sans  de  graiids  effbtts ,  la  douleur  de  Fépigastrè 
n*est  pas  toujours  très  vive  ^  mats^'faypoehondiê 
droit  est  ëi^ditoaireraent' pénible  à  la  presôitin ,  k 
répugnance  pour  les  alimens  gras  est  très-marquée , 
et  le  désir  de  boissenis  acides  irrés^tible;  La  con- 
jontjiîve ,  la  fWBfau  et  Turine  sont  jauges,  iâ  peau:e<it 
tpès-chaude ,  fort  $èdie  et  acre  au  toucher  (a). 

345^  Quand  rieù:  ne  vient  agjg[rairer  cetcetiuanee  de 
Tiâflammàtidn  de  Testemiac ,  q^iand  un  traitement 
tonvenable  ^m  mis  en  u^ge ,  ces  sj^oîplômes  durent 
peu  àe  jou^S,  Ott'mème  s*appaisentpeu  apr^  s'ôiire 
moiîtrés;  l'épigasti^  devient  moins  sensible  k  l^ 
pi^ssio^û,  rapprit  repàratt/  k  «oif  cesse:;  il  n'y  a 
plus  de  nauseel ,  pltfe  de  vomissemens ,  fe  malaise 
s^évanoiiié;^la  ronageur  4es  bords  de  la  laqtgue  di- 
minue 5  ptiis  celle  de  k  pointe  ;  souvent  elle  :$fe 
cWge  da^ratitàge  ;  et  Tendait  fimi  par  s^étendre 
jusque  sur  ses  bopds ,  eusctite  plie  se  nétoy e  daiis 

(fj)  Fièvre  gçistrO'infi(imjç^<i^pir/s.  -r-f.r-  Hoffmaim,  4e  fe^ 
bre  ardente, 

(2)  Fièi^re  gastrique  bilieuse.  —  Stoll ,  aph,  —  Finke ,  de 
morbis  biliosis  ^  Munster,  1780,  in-8"  ;  trad.  en  Français 
par  tvL^ôL  —  Tksùi,  de/ébribus  b^illùstê,  Uu^ane,  1785, 
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toute  sou  étendue;  la  bouche  est  saus  mauvais  §où] 
lo  front  n  est  plus  douloureux  y  la  peau  perd  peu 
peu  sa  chaleur  msolîte  ^  ^sa  teinte  jaune  et  sa  séchc 
r,esse;  le  pouls  devient  moins  fréquent ,  une  sueu 
.çopieuste  5*établit^  Turine  coule  uvqc  abondanc 
et  dépose  un  sédiment  ordinairemebt  rouge. 
,  Cette  amélioriation^  dont  les  progrès  ramènent 
rétat  de  santé  9  a  lieu  parfois  sans  autre  secours  di 
Tan  que  Téloignement  de  tout  ce  qui  peut  nuire 
mais  seulement  quaii^  Tinflammatio^.  de  Testomai 
est  pieu  intense. 

344*CeUe  nuance  de  rinflammatiou  de. V estomac 
règne  priitcipalement  en  été  dans  nos  climajts;  elle  es 
alors  provoquée  par  toutes  les  agittitions  de  la  vie 
chess  les:per6onn^squi  mangeml;  babituellenièut  beau 
coup  ,  surtout  si  les  alimens  dont  elles  font,  usage 
sont  indigestes  ;  qui  abusent  des  liqueurs  alcooliques 
ou  qui  sont  en  proie  au  chagrin.  Elle.se  développe 
,  jiour  l'ordinaire  a  la  suite  d'une  boisson  froide ,  prise 
quand  bi  peau  est  couterte  dei  •  suceur ,  ^près  vja 
marche  forcée  1. ou  un  emportement  de  colère.  Elle 
peirait^quelquefois. causée  par  la  seule  influence  de 
la  température- chaude  et  humide.  Elle  était  .souvent 
épidémique ,  lorsque  les:  vomitifs  étaient  prodiguef 
daxis  les  irritations  gastriques.^  r-  ■'  >       i 

"      3.  Derindammatftm  aiguë^iSel'feWmatâlrec^èxcês  de 

sécrétion  du  mucus.  ' 

345, ,11  ^t  des  c^s  ou  l.iuflammatipnjdeTesbomac 
s'annonce  par  des  symptômes  locaux,  encore  moiiM 
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prononcés.  Le  sujet  se  plaint  d'éprouver  noii'  pas 
de  la  douleur  et  de  la  chaleur ,  mais  seulement  un 
sentiment  désagréable  de  pesanteur  et- de  tension  à 
répigastre ,  ^i  augmente  à  peine  lorsque  Tdn  com^' 
prime  cette  région.  Le  désir  del$  alimens  cesse  si  4éjk 
il  n  a  cessé;  il  n'y  a.  point  de  soif,  où  elle  est*  peu 
pressante  ;  les  nausiées  sont  fi'équeiites  ,'les  vomîs- 
semens rares  et  passagers  font  rendre 'deis  matières 
risqueuses,  filantes^ incolores,  fades  où  aigres.  .E» 
outre ,  on  ressent  danis  la  bouche  un  goût  pâteux , 
sa  membrane  semble  eicoriée ,  elle  est  chaude  et 
douloureuse ,  embarrassée  d*une  grande  quantité 
de  mucus   qui  acquiert  de  la  consistance  quand 
la  chaleur  devient  considérable  ;  des  '  aphthes  se 
montrent  sur  les  gencives.  La  langue  est  gonflée, 
luisante,  couverte  d'un  enduit  épfais,  blanchâtife  ; 
le  plus  souvent  elle  est  rouge  sûr  les  bords  et  a  la 
pointe;  chez  les  eniBans  et  les  femmes,  plutôt  que 
chez  les  adultes  et  ies^  hommes  j  sçs^papîHes  tumé- 
fiées, allongées  et  roùges ,  font'saillité  à  travers  le 
orncus  et  tranchent  sur  sa  blaAcfieur  ;  Thaleine  est 
aigre.  La  voix  est  parfois  plaintive  ;  la  éètrorrcule  pàl- 
pébrale  est  blafarde  et  boursouflée;  làfâfce  est  pâle.' 
La  peau  est  décolorée,  moUé,  d'une  ck&lèur  inôdéréè,'' 
qui  ne  parait  sèche  que  lorsqu*ôri{)rolonge  Tàpplica- 
lion  de  la  main.;  ctte  se  couvre -quelquefois  d^è  di- 
verses éruptions  momentanées  ;  la  trâhspfration  se 
fait  partiellement,  surtout  la  nuit  dans  Iç  sfOix^meiJ^  et 
'e  matin  ;  la  sueur,  e^ale  une  o^^ur  aigre.  Vx^e  pe-< 
auteur  doulourçuse^^  fait  sexitir\auvsindput  ou  à 
l'occiput,  et  des  douleurs  de  tirailleoïent  dans  les 
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articulations.  Le  vertige  est  fré^juent,  il  y  a  de  la 
tçudançie  à  rassou|>isseaieiit ,  a  la  tristesse ,  âuic  in- 
y  quiémdes  y  aux  rêvasseries»  Lie  pofal^  est  {féqne&t , 
r^eme^t  dur  9  sotiy^ût  petit,  par  fois  iiitemiittêxit , 
inéeal  ;  l'^rioe  cpule  en  petk#  quantité  ou  trcs- 
^ôpdaïUjQiQiit  /  p^rf oî^  Avec  douleur ,:  et  elle,  est 
d'^^oj^d  .Ijmpide^  cîusine  ^  p«us  épaisse ,  ttonèle  , 
blanchâtre  ou.  rougeâtre  9  et  dépose  un  sédûnem 
grisa^e ,  puis  roug^  au  déclin. (x )v 

Xeite  nuance  de  la  phlégoïaràe  4e  Testomac  ^e 
distingue  par.lç  peu  d*int(&G^ité  des  symptûmes'  lo- 
caux 9  rah4pp34ante.  sécrétion  :d»ta»iicus  ^  la  >  decolo-- 
ration  de  l'extérieur  •  la  lenteur  de  la  maâadie .  ani 
dure  païf ois  plusieurs  semawes  ;fpar  la  snocesgion 
d^évacuations  diverses  qui  souveut  à  lieu,  de  «elle 
soi'te  .que  Je  sujet  tao[tQt  urine,.tantèl  sue  aboiidain- 
n^ent  y  vomit  ou  eaçpeclore -^  tQur  k  tour,  sçiins  signes 
dç  ré^^tioQ  trèfTpf*Q|iou)cé#.>  ;.enfin:  par'le&iredouble- 
m^nç  irrégi^ers^ui  se  maoii'este^ 

S^^-Ceiitenjittnçejde  la  gj^rite  est  Àrv^oj^ée  par 
l^.aliKi(Len$;  ipd^e9:QS ,  il^s  boissons.aictdes,  Teau  im- 
pure ^l^d^i^ut  de  kuni^r^  solaire^la  malproprei)é;de 
la  jieau.^  ^'^ptlic^j^: -fiit  1^ rfroidure  de>  l'air  ç«Bc 
sévit 9';ent^iitODiQe,^ujf  les  ivieittards>  les  fàeiiindes, 
l^çSyf^l^f^ifi  pMe^<et  f % il^l^s^vsur  les«u)ieâi  eti  prçie^aux 
sujf e;§fi <ig;^4f^^?: graves »i>a|feeféfl  de  îgastrite !chiH[^ 
ï^4Wftid^^;*^4pns  iutèïipitli«idtisl  hahitudlès ,-  dans 

4  * 

r  '  * 

'\lf^PtkWè' ^àitfiquè  rnuqueusc.  Gastrite  cryptlqiài. — 
Rtt^é^tt^J  dé  morW'mucôisV'l  ^œttïr/gûé  ,  17/^3? ,:m*-i8*^.  — 
SànÊ.Ont*yfiist0iriiidêi.jmuladies  €è serrées  é-Nizpïes  y  tr^d:' 
4)8)  ^©^^aj ,  h^mi^  A^oi  ^  in-: 


>      O  ...  .y,       ' 
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les  tçmps  de  disette ,  de  chagrin ,  de  calanûtés  publi- 
ques, dans  les, contrées  peu  élevées  au- dessuà  des 
eaux ,  et  sur  les  bords  ^  de  celles-ci ,  surtout  quand 
elles  sont  stagnantes. 

347.  Elle  est  généralement  peu  intense  et  guérit 
après  divers  alternatives  de  mieux  et  d'exacerbation , 
lors  même  qu'on  se  borne,  à  écarter  les  causes  d'irrita- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  a  favo- 
riser les  fonctions  de  la  peau/  ^ 

4.  De  l'inflammation  $iiguë  exaspérée  de  Testomae. 

348.  Après  avoir  duré  quelques  jours,  une  ou  plu- 
sieurs semaines,  les  symptômes  d'une  phlegmasîe 
modérée  de  Têstomac  prennent  parfois  le  caractère 
du  plus  haut  degré,  ou  bien  dans  un  court  espace 
de  temps  et  même  en  peu  d'heures,  les  phénomènes 
locaux  ne  se  laissent*  presque  plus  apercevoir ,  les 
symptômes  sympathiques  prédominent ,  et  si*  l'on 
n'y  prend  garde  il  semble  qu'à  une  inflammation  dé 
l'estomac  a  succédé  une  diminution  de  l'action  encé* 
palo-rachidîenneî  la  langue  se  sèche  et  noircit  même 
sur  ses  bords,  l'enduit  qui  la  couvre  en  partie  devient 
pulvérulent ,  s'étend  sur  les  dents',  les  gencives  et 
les  lèvres ,  l'haleine  est  fétide  j  il  y  a  des  rêvasserîesj 
un  délire  taciturne,  le  "regard  est  sans  expression,  les 
conjonctives,  injectées  de  sang  veineux,  sont  sèches, 
les  sens  sont  émpussés  j  le  sujet  est  dans  uji  état  <le 
somnolence ,  de  stupeur  dont  on  le  tire  aveô  peine 
et  dans  lequel  il  retombe  aussitôt  ;  il  répond  lente- 
ment aux  questions  qu  on  lui  fait  et  semble  trouver 

I,  II. 
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avec  peine  ses  réponses,,  U  demaf^de  p^aibkmenc, 
et  oublie  aussitôt  ce  qu'il  ay^it  dèmaildé  ;  ses  traits 
sopt  affaisses;  ainsi  que  toutes  le$  saillies  mùsculaipes  : 
il  reste  couché  sur  le  dos  et  coule  au  pied  de  son 
lit  sans  s'erî  apperc^voir  ;.  la  respiration  est  lente  et 
élevée  ;  le  pouls  est  tantôt  encore  dur  et  fréquent  ^ 
tantôt  moti  et  lent  ;  Turine  est  rare ,  rendue  avec 
douleur  ou  involoptairement  y  souvent  fétide  ; 
il  y  a, parfois  dés  écoulemens  de>s$ngpâr  les  pa- 
nnes ,  la  bouche  ;  Tanus  ,  les  voies  urinaires  eu  gé- 
nitales. 

Mais  au  milieu  de  cet  appareil  de  symptômes  qui 
semblent  annoncer  T^bsence  de  toute  réaction ,  il 
resté  .encore  des  tracer  de  Tinflammadon  de  Testo- 
piac.  La-  douleur  épigastriqi^e  n^est  plus  accusée  par 
lé  sujet,  et  même  il  ne  se  plaint  pas  lorsquVi)  presse 
sui^répigastre,mais  quand  on  eterée  cette  pression, 
ses  traits  se  contra.ctenl  avec  Texpr^ssion  de  la  dou« 
leur,  ses  mains  repoussent  la  main  de  Texplora^ 
teur,  les  muscles  dtoits  de  l'abdomen  semblent  se 
roidir  sOus  le  pression;  le  vomissement  continue 
îusqu^à  ce  qu'enfin  les  liquides  topJ^ent  plutôt  qu'ils 
ne  Sont  reçus  et  portés  dans  l'oesophage,  qui,  jus- 
que la ,  les  avait  rçfusés  opiniâtrement  j  la  bouche 
et  les  lèvres  sont^core  plus  chaudes  que  dan^ 
rétat  ordinaire;  le  sujet  cherche  instinç^iyemept 
avec  avidité  Içs  liquides  froids  et  acides,  et  ferme 
les  lèvres  et  les  mâchoires  à  l'approche  de$  bois* 
SQus  chaudes,  stimuIanlLes,  amères^  jusqu'à  Cé  qu'en- 
fin il  refuse  toute  boisson ,  pour  ensuite  ^^  laisser 
|;pr|jer  sans  mesure.  JU^  langue  Caisse  percer  de  la 
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rcMigeur,  a  U'âpyrers  U  teinte  brune  qui  la  couvre<;  oUe 
est  sèche  y  duré  et  fendillée  ;  la;  peau  est  enébre  plus 
chaude  que  ne  le  comporté  Tétat  de  santié^  surtout 
à  l'abdomen,  elle  est  sèche;  la  sueur  est  froide, 
mais  l'urine  est  encore  rouge  et  brûlante  ;  le  sang 
qui  coule  des  orifices  naturels  est  rouge  et  chaud,  et 
les  ouvertures  qui  lui  liyrent  passage  n'offrent  au- 
cun refroidissement  au  doigt  qui  les  touche. 

Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  le  sujet 
cesse  de  donner  aucune  marque  de  sensibilité  b 
répigastre  ;  alors  ses  traits  restent  immobiles,  il 
ne  se  livre  plu»  b  aucun  mouvement  instinctif,  le 
vomissement  cesse ,  on  entend  les  liquides  tomber 
dans  l'oesophage*,  l'abdomen  est  tout  k  la  fois  mou 
et  ballonné,  Ja  bouch^  se  refroidit,  ainsi  que  les; 
lèvres  qui  prennent  une  teinte  bleuâtre ,  les  mem- 
bres se  refroidissent,  le  pouls  est  faible,  étroit, 
fréquent  encore,  puis  enfin  imperceptible  aux  poi- 
gnets; si  le  sang  coule,  il  est  noir,  très-liquide  et 
peu  chaud;  la  sueur  est  froide,  visqueuse,  et  bor- 
née aux  parties  supérieures  du  corps;  l'urine  exhale 
un^  odeur  de  souris  ;  la  i?iort  est  proche  et  t^rde 
peu  (i). 

349«  La  gastrite  ne  prend  ce  caractère  d*exaspéi^a- 
tion  et  d'extension,  que  dans  les  cas  où  elle  développé 
sous  l'empire  du  chagrin,  dans  un  air  peu  salubre, 
chaud  ou  froid ,  mais  humide  ou  charge  d'éûia- 

(i) Fies^re gastro- adynamiqueyjihvre gastrique  muqueuse 
admamique.  Gastrite  adjrnamique.  — JPihel,  Nosl  phil,  ^ 
tome  5. 

II. 
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nations  végétales  ou  animales,  putrides  ou  prove- 
najit  des  corps  malades  j  par  suite  de  Tusage  d'alî- 
meDs'putpéfîé$;  par  suite  d'alimeirs  ou  de  ^boissons  sti- 
mulantes^ imprudemment  pris  par  le  malade ,  et  plus 
souvent  encore  par  l'usage  des  vomitifs  etdemédica- 
mens  toniques,  epccitans,  prej^cfits  par  le  médecin.  De- 
puis quelques  années,  ce  degré  de  la  gastrite  devient 
•  de  plu3  eii  jplus  rare ,  en  raison  de  la  réforme  qu'a 
subi  la  thérapeutique ,  depuis  que  Ton  n'ajoute  plus 
riiifluence  d'un  mauvais;  traitement  à  celle  des  causes 
qui  ne  j)euvent  toujours  être  écartées.  , 

35q.  Au  lieu  dès  symptôme^  d'assoupissement,  de 
faiblesse  musculaire  et  de  fétidité  des  excrétions  ^  qui 
viennent  d'être  indiqués,  il  en  est 'd'autres  qui,  tan- 
tôt se  joignent  aux  phénomènes  locaux  de  l'inflam- 
mation ^e  l'estomac,  d'^utresfois  semblent  les  rem- 
placer, et  parfois  les  remplacent  en  effet  :  les  yeux 
sont  briilans,  le  regard^  fixe,  l'ouïe  supporte  impa- 
tiemcaent  le  bruit,  et  ofire  une  fînesseinaccoutumée; 
la  face  est  altpf natiyement  pâle  et  rouge ,  Pinsom- 
nie  est  opiniâtre;  le  sujet  refssent  des  «douleurs 
vives  k  la  tête^  à  la  nuque,  aux  membre^,  ou  pré- 
tend ne  souflFrir  dans  aucune  partie  du  corp$;  le  dé- 
lire survient;  il  est  calme  ou  furieux,  les  lUisnibres 
sont  agités  de  mouv6mens  convulsifs  >  ou  bien  saisie 
d'une  roideur  permanente  ou  momentanée  ;le  sujet 
bégaye  ou  déclame ,  pl^re  ou  éclate  de  rire  ,•  sa 
respirjation  est  entrecoupée,  brève;  souvent  il  §e 
lève  poursuivi  d'une  idée  chimérique,  et  s'expose 
k  toute  espèce  de  danger,  sans  paraître  s'en  aper- 
cevoir; k  cette  exaltation,  succède  de  l'abattement, 
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de  la  faiblesse  ;  un  membre  ,  un  côte  du  corps  ;  la 
langue ,  les  sphincters  de  la  vessie  ,  de  l'anus ,  se 
paralysent,  et  le  malade  périt  (i). 

Dans  d'autres  cas ,  l'exaltation  reparaît  momen- 
tanément ,  les  phénomènes  de  langueur  et  ceux  d'ac- 
tivité de  l'action  nerveuse  alternent ,  se  confondent 
de  la  manière  Ja  plus  étrange  ;  les  phénomènes  les 
plus  disparates  se  combinent,  et  n'offrent  qu'un 
désordre  qui  semble  inextricable  ;^  des  dérangemens 
qui  paraîtraient  devoir  s'exclure ,  tels  que  la  rou- 
geur de  la  peau  et  un  sentiment  de  froid ,  se  mani- 
festent en  même  temps.  Les  symptômes  de  Tinflam- 
mation  de  l'estomac  reparaissent  momentanément , 
puis  ceux  de  l'exaltation  nerveuse  .recommencent , 
ensuite  on  voit  se  manifester  les  indices  de  l'in- 
flammation  passagère  de  divers  autres  organes.  Dans 
cet  état ,  on  n'observe  point  ordinairement  l'aspect 
terreux  de  la  peau ,  l'aflFaissement  des  saillies  mus- 
culaires et  la  fétidité  dçs  excrétions  ;  mais  ces  phé- 
nomènes se  mêlent   quelquefois  à  ceux   d'excita- 
tion combinée  avec  l'assoupissement  et  la  faiblesse 
musculaire  (a). 

Dans  d'autres  cas ,  le  malade  rêve  sans  dormir , 
ou  à  demi-assoupi  ^  il  laisse  voir  è,  travers  les  pro- 
pos încohérens  qu'il  marmotte,  qu'une  idée  fixe 
le  préoccupe,  l'obsède ,  et  fait  diversion  a  là  stu- 
peur qui  domine  sur  tous  les  autres  syniptômes  (3). 

(i)  Fièvre  gastro^ataxique.  Gastrite  ataxiquc.  —  Pinel , 
op.  cit. 
(a)  Fièvre  gastro^ataxo-adynamique.  —  Piuei  y,op,  cit, 
(^)  Fj-phus  gastrique.  Gastrite  typhode,  V.  Hildenbrand, 
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X)ans  les  cas  où  les  symptômes ,  soit  d^exaltatîon 
soit  de  diminution  dans  Faction  nerveuse ,  ou  de 
fétidité  dans  la  matière  des  excrétions^  se  manifes- 
tent durant  le  cours  de  TipAammation  de  rëstomac  y 
des  pétéchies  (i),..des  phlyctènes,  dès  ecchymoses, 
se.  développent  quelquefois  à  la  surface  de  la  peau. 

Ces  qi^atre  dernières  nuances  de  la  gastrite  se  dé- 
veloppent sous  Tempire  des  causes  de  cette  phleg- 
masie  ^  réunies  ^  celles  qui  tendent  à  4éterminer 
Tinflammation  des  membranes  du  système  nerveux 
et  rirritation  de  la  substance  nerveuse.  Tels  sont 
les  chagrins  y  la  crainte  y  la  fatigue ,  Texcès  d'étude  y 
une  mauvaise  alimentation  prolongée,  les  excès  de 
boissôiis  alcooliques.  Les  deux  dernières  nusÉnces  ap- 
paraissent |^icipaleâiènt  dans  les  hôpitaux  î  les  pri- 
sons I  les  vaisseaux  ,"^i;i  un  mot  dans  les  lieux  ou  des 
hommes  malades ,  ou  -même  sains ,  mais  rassemblés 
dans  un  trop  petit  espace  y  respirent  un  air  souillé 
p$ir  les  émanations  de  leurs  cprps,  et  non  suffisam- 
ment renouvelé,  ; 

35i .  Il  parait  que  les  objets  qui  ont  touché  le  corps 
des  malades  affectés  de  cette'  nuance  de  la  gas- 
trite sotit  Susceptibles  de  développer  la  même  mala- 
die chez  les  sujet%  avec  lesquels  ils  sont  mis,  peu 
après,  en  contact.  Ce  qu'il  y  a  de  cehain,  c'est  qu'un 

du  tjrphus  contcigiçux  ,  trad.  d6  Gafsc ,  Paris ,  1 8 1 1 ,  in-S^ 
-i— Chirac,  op*  cit*  —  Pringles,  Observations  sur  les  mala- 
dies des,  armées ,  trad.  â^  l'anglais  ,  Pains ,  >  793  9  in-^i  2.  — 
Poissonnier  -  Pespçrrières ,  sur  les  maladies  des  gens  dé 
mer ,  Paris ,  1 780,  in-8". 
(^i)  Tjrphus  pétéchial. 
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blessé  apporte  dans  une  salle  peu  aérëe,  ou  se  trou*- 
vent  plusieurs  malades  affectés  de  cette  phlegmasie , 
la  contracte  le  jdus  souvetrt/ 

^S^.Souventles  parotides  setùmëfiént^tbiitéprou- 
ver  de  la  ^oulèuï* ,  en  un  mot  sf  enflatpiiiiènt  avec  où 
sans  amélioration  concomitante  de  rinflamïnatioa 
gastrique  :  dans  ce  cas  la  maladie  estordiiiàiré- 
ment  longue  et  sujette  à  des  rechutes  très-graires. 

353.  Dans  des  cas  plus  rares,  les  ganglions  tympli^- 
tiques  de  Taine  ou  dé  Taissellè  augmentent  de  vo-^ 
lume,  devielment  douloufeux,  fôn|ient  des  bubons, 
et  des  anthrax  se  manifestent  en;  même  temps  à  la 
peau.  La  maladie  est  alorft  très-if^eu^trière,  et  la 
mort  est  souvenit  subite ,  dès  le  début  ^  lorsqull 
n^existe  pas  encoriî  d'autres  phénomènes  sympathie' 
ques  y  et  même  avant  que  rînflâmmation  de  TeSto*^ 
mac  se  soit  manifestée  pak^  dès  symptômes  locsfux^ 
quoique  d'ailleurs  on  en  trouve  ensuite  quelqtiefoîs 
les  traees  dans  le  cadavi^e  (i). 

Cette'  dernière  nuance  de  la  gastrite  régné  éndé'- 
miquement  en  Egypte  et  dans  r0rient(3),  dans  lés 
contrées  basses ,  chaudes  et  humides  ;  elle  a  régné 
jadis  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe  qui  en  sont 

(1)  Peste  gastrique  ou  bilieuse  ^  fihirte  ^astrè'^déMHnét^^ 
veuse,  —  Gàstaldi ,  de  ayertenda  peste  ^  Cologne  «  1684*9  ^^*^ 
folio,  —  Biemerbrceck  j^ peste,  Amsterdam  ^  in-4''.  —  Sa- 
moïlowitz  ,  Mémoire  sur  la  peste ,  Paris ,  1 783  ,  in-8®.  — 
R .  Desgenettes ,  Histoire  médicale  de  Vqrmée  d!  Orieéà ,  Paris» 
i8oa  )  in-8®. 

(2)  Butel  y  Mémoire  sur  la  peste  ^  dans  le  joum»  »iitV«  1^^ 
Sciences  méd.  ,Ut^\* 


^ 
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aujourd'hui  délivrées..  Elle  est  transmissiUe  par  le 
contact  a^ec  les  malades  et  avec  leurs  effets  ^.i^êisbe 
long-temps  après  que  ceux-ci  uè  les- tou<çhent  plus. 
Les  navires  Tont  importée  plusieurs  fois  dans  le 
midi  de  Ija.Frguace^  et  notamment  à  Marseille  (i). 

S.  De  rinflaminatioD  juguë  hémorrhagiqae  de  Festomaç. 

354.  H  arrive  parfois  que  vers  W troisième  ou  qua- 
trièmes jour  d*une  gastrite  aiguë  les  sy p»ptômes  d'in- 
flammaiion  dç  Tostomac  (diminuent  d'intensité  ;  le 
sujet  se.  trouve  mieux  9  et  Ton  présume  une  issue 
favorable  ^  m^is^j^esque  subitemept  le  vomissement 
reparait  ^  augmeiUe  ou  se  manifeste ,  s'il  n'existait 
déj,^i une  substance  noire,  semblable  a  de  la  suie 
délayée  dans,  du  blanc  d'œuf  battu  avec  de  l'eau , 
et. exhalant  une  odeur  de  sang^  est  évacuée  par  la 
bojiiche  y  bientôt  le  vomissement  fait  rendre  du  sang 
noir  ;  quelquefois  même  celui  -  ci  paraît  avant 
la  sul^stance  séro-brunâtré  dont  il  vient  d'être  fait 
mention;  des  douleurs  atroces  et  une  vive  chaleur 
I^Ç  font  sentir  a  l'épigaslre  ;  la  soif  est  violente  ,  et 
tout  liquide  est  rejeté  aussitôt  que  pris. 

Dans  cet  état  la  face  pâlit ,  les  traits  s'altèrent , 
defr  rêvi&s  pénibles  troublent  le  sommeil ,  le  pouls 
est  lent' ^  plus  rare  que  de  coutume,  ou  revient  a 
ton  rhythmè  habituel  ;  il  survient  de  l'accablement , 

(i)  Relation  historique  de  ce  qui  s' est  passée  Marseille 
pendaht  la  dernière  peste.  Cologneya  721,  in-i  2 .  — Soulier , 
Observations  touchant  la  peste  de  Marseille^  Lyon  ,  1723  ^ 
in-  12. 
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les  yeux  rougissent;  ensuite  une  couleur  jaune 
se  manifeste  à  la  face,  aux  conjonctives,  au-des- 
sous de  la. bouche,  puis  dppara^t^  sous  forme  de  ban- 
des, au  cou,  k  la  poi^ine,  aux  cuisses,. ou  reste 
bornée  aux  premières^  de  ce$  parties  ;  Turine  cesse 
totaleqient  de  couler ,  la  faiblesse  des  muscles-  est 
extrême ,  les  tendons  tréssailleiit  ;  un  sang  noirâtre , 
liquide ,  ruisselle  à  la  surface  de  la  langue ,  sort  par 
la  bouche,  les  narines, Tanus,- le  vagin ,  l'urèthre ; 
le  sujet. devient  insensible ,  se  refroidit,  le  pouls 
s'affaiblit ,  bat  de  plus  en  plus  rarement ,  manque 
par  intervalle  ;  la  peau  se  couvr^e  de  tacjbies  livides , 
de  vergetures ,  et  le  sujet  expire  après  peu.de  jours, 
souvent  eu  pleine  connaissance  (i)-    ' 

355.  Cette  nuance  delà  gastrite  se  développe  prin- 
cipalement sous  Tinfluencei  de  la  réunion  d'une  cha- 
leur excessive  et  du  voisiûage  de  la  mer ,  de  Fabus 
des  alcooliques ,  des  boissons  froides  ^  des  excès 
dans  les  plaisirs  sexuels ,  du  chagrin ,  et  presque 
toujours,  elle  apparaît  k  l'occasion  d'un  refroidisse- 


# 


(1)  Fièvre  jaune.  Typhus  ictérode.  Gastrite  ictérique»  — 

J.  Devèze,  an  inquiiy  upon  the  épidémie   disease  which 

raged  in  Philadelphia ,   1794?  in-8'' ;   Traité  de  la  fièvre 

jaune  ;  Vairïs  y  1820,  m-8**.. —  L.  Yalentin  ,   Traité  de  la 

fièvre  jaune  d'Amérique;  Paris ,  i8o3  j  inrS°.  — Tommasin^^ 

sur  la  fièvre  de  Jjivaurne  ^  trad.  de  l'italien  ;  Paris,  i8*i2> 

in-8°.  — Dalmas,  Rechercfies  sur  la  fièvre  jaune;  Paris  , 

i8o5 ,  in-8°.  —  Baiily ,  du  typhus  d'Amérique  ;  Çàris ,  i  814, 

m-8°.  —  Dabreuil  ,  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune ,  dans  le 

joumai  universel  des  sciences  médicales  ,  X.  8  ,   1817.-  — 

Rochoux  ,  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  ;  Pari^^, .  1822  ,  in- 

8\— Thomas ,  Sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique  ;  Paris  y  iS'ii 
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moBt  subit  de  la  peau  à.  Titistant  ou  celle-ci  éta^it 
en  $ueur. 

356.  Les  uns  supposent  qu'elle  se  commmiiqtie 
d'homme  k  homme  par  lecontact  de  peau  k  peau ,  ou 
par  lefcoti tact  des  effets  du  malade  àirec  la.  peau  des 
gens  bien  portans  ;  les  autres  pement  qu'éllè  he  se 
propage  que  par  riniectîon.derairqui  environne  les 
malades ,  comme  dans  tous  les  cas  où  des  malades 
gravement  affectés  sonft  ti^op  rapprochés  et  trop  nom- 
breux dans  ntk  espace  relaiivément  étroit.  Le  fait 
est  que  Ton  eoiitràctô  souvent  cette  nuance  de  la 
gastrite  en  abànt  dans  le  pays  où  elle  règiie  ;  qu^elle 
est  endémique  dans  les  contrés  basses ,  chaudes  et 
hupaides  de  F  Amérique,  pt*ès  de  Ift  mer  j  et  qu'elle 
a  régné  dans  le  niîdi  de  l'Europe,  apportée  pçr  les 
navires ,  selon  les  uns  ,  développée  par  les  condi* 
lions  locales,  selon  les  aifitres  (i). 

6.  î)e  rinflammation  mtermittente  derestomac  (i). 

»  » 

357 .  À  là  suite  d'excès  de  table,  du  refroidissement 
de  la  peau  et  surtout  de  Taction  périodique  des 
exhalaisons  qui  se  dégagent  des  marais  et  des  lieux 
bas  et> humides,  la  gastrite  ne  se  manifeste  point 
toujours  par  une  série  de  symptômes  non  intertom- 

(1)  Boun^àu  et  Sulpicy  ^  Recherches.  $ur  la  centagion  de 
la  Jikvré  jaune  ;  Paris  >  1 8a3 ,  in-^". 

(2)  Fièvre  ffàstrique  itiienHUtènie.  Gasiriie  UUemniienie, 
J .rP.  Erank ,  de  fhérbis ,  t.  i . 
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pus,  elle  donne  Souvent  Heu  k  des  accès  morbides 
qui  reparaissent  a  divefs  intervalles. 

358.  Le  sujet  se  trouve  pris  subitement  des  symp- 
tômes suivans  :  frissons ,  sentiment  de  froid  commen-^ 
çant  vers  le  dos ,  tremblement  général;  conjonctive 
jaunâtre ,  peau  pâle ,  âpre  au  toucher^  ongles  déco- 
lorés, faiblesse  dans  les  membres,  respiration  gê*^ 
née,  pouls  petit,  faible. et  concentré;  dégoût  pour 
les  allmens,  désir  des  boissons  acides,  bouché  amère,. 
langue  couverte  d'un  enduit  jaune  et  tenace  sur  sa 
partie  centrale,  rougè  ordinairement  sur  ses  bords, 
haleine  fétide,  crachottement,  éructations  amères, 
douleur  a  Tépigastre  ^  sentiment  de  pincement  et  de 
chaleur  à  rori^ce  supérieur  de  Festomac,  nausées, 
vomissemens ,  pesanteur ,  douleur  de  tête ,  étour- 
dissemens.  Ensuite  la  peau  reprend  sa  coloration , 
acquiert  une  chaleur  désagréable  an  toucher  ;  le 
pouls  se  développe  et  devient  fréquent,  la  facç  se 
colore  et  prend  v  quelquefois  une  teinte  légèreknent 
jaunâtre  ;  enfin  il  se  manifeste  de  la  moiteur,  la  sueur 
parait,  Turine  coule ,  ou  il  survient  des  déjections 
abondantes  ;  peu  à  peu  tous  les  symptômes  -dispa- 
raissent, il  ne  reste  que  de  la  faiblesse,  de  la  ten-r 
dance  au  sommeil ,  puis  Tappétit  se  fait  sentir. 

Cet  état  dure  une  ou  plusieurs  heures ,  revient 
ordinairement  de  deux  ij  ours  Tun  ;  quelquefois  tous 
les  jours ,  soit  vers  la  même  heure ,  soit  a  des  heures 
différentes  ,*  rarement  de  quatre  en  quatre  j  ours.  Il 
commence  à  se  manifester  ordinairement  de  grand 
matin  ou  dans  le  milieu  du  jour,  rarement  le  soir. 
Quelquefois  il  ne  revient  plus  aprè^  s'être  montré 
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cinq 9  six  ou  sept  fois;  souVenl  il  persiste  et  la 
maladie  devient  continue;  souvent  aussi  il  conserve 
le  type  intermittent  et  revient  pendant  des  mois,  des 
années,  La  gastrite  devient  alors  chronique  et  con- 
tinue j  et  se  manifeste  surtout  par  des  exacerbations 
intermittentes  dans  ses  symptômes  sympathiques  (  i  ). 
Uinflammation  se  propage  ordinairemeqt  de  Testo- 
mac  au  duodénum,  de  là  au  foie ,  au  pancréas ,  au 
reste  de  Tintestin ,  aux  ganglions  mésentériques,  au 
\périto;nej  le  sujet  périt  dans  le  marasme  ou  Thy- 
dropisie..  ^    ' 

359.  Il  est  Une  autre  nuance  de  la  gastrite  intermit- 
tente qui  ne  se  manifeste  guère  que  dans  les  con- 
trées peu  élevées,  humides,  chez  les  sujets  mal 
nourris  et  peu  vêtuSv.Le  sentiment,  de  froid  est  peu 
considérable  ;  et  commence  par  les  pieds  ;  il  n'y  a 
peint  de  tremblement;  Tëpigastre  est  peu  doulou- 
reux f  sans  chaleur,  Tabdomen  est  l>aIloné  ;  la  langue 
est  couverte  d'un  enduit blanc^  ^t  peu  rouge  sur  ses 
bords f  le  sujet  éprouve  des  nausées,  vomît  des 
matières  muqueuses;  la  chaleur  de  la  peau  s'établit 
lentement ,  elle  est  peu  considérable;  des  frissons 
reviennent  par  intervalles ,  la  sueur  est  peu.  abon- 
dante ht  se  réduit  souvent  k  de  la  moiteur  (2). 

Les  accès  ont  lieu  le  soir  ou  dans  la  nuit;  ils  sont  de 
longue  durée  j  ils  laissent  après  eux  de  la  faiblesse  et 
du  dégoût  pour  les  alimens.  Us  cessent  rarement  de 

* 

(  I  )  Fiès/re  •hectique  intermittente  gastrique^  ^-^  Broussais , 
sur  la  Jiesfre  hectique^/Pa-vis^  i8d3,  in-8°. 

(2)  Fièvre  intermittente  muqueuse.  Gastrite  cryptique  in-^ 
termittente\  —  Pinel ,  op.  cit. 
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reparaître  sans  le  sécoursiie  T^rt  ou  un  changement 
de  lieu  :  ordinairement  ils  reviennent  indéfiniment 
ou  se  prolongent  d'une  saison  a  celle  de  Fànnée  suj^- 
vante. 

La,  rate  et  les  ganglions  mésentériques  s'affectent 
plutôt  dans  cette  nuance  que  dans  la  pFécédenie , 
et  elle  conduit  au  gonflement  chronique  de  ces 
parties  et  k  Thydropisie  du  péritoine  plus  souvent 
qu  au  marasme.  v 

4  , 

7°.    De   rinflammation    intermittente    sur -aiguë    de  > 

l'estomac  (iV 

36o.  Les  sujets  adonnés  aux  excès  de  boissons  al- 
cooliques ,  soumis  k  Faction  de  médicamens  excitans 
donnés  a  haute  dose ,  quand  l'estomac  est  irrité  ^ 
qui  abusent  fréquemment  des  plaisirs  sextrôls ,  livrés 
a  l'étude  avec  opiniâtreté,  ou  en  proie'  k  de  violens 
chagrins ,  el  surtout  cçux  qui  sont  exposés  k  l'action 
inaccoutumée  des  émanations  marécageuses ,  des 
pluies  froides  prolongées ,. présentent  parfois  d^une 
manière  intermittente ,  les  phénomènes  de  l'inflam- 
mation  de  l'estomac  portée  k  un  degré  toujours 
redoutable  et  souvent  mortel. 

36i .  L'accès  est  caractérisé  par  un  frisson  vif  et  très- 

[i)  Fièvre  intermittente  pernicieuse  cardialgique  ,  €itra» 
bilaire ,  cholérique  ,  etc.  —  Torti ,  therapeutice  qd  febres 
perniciosas  j  A^dène  ,  i  -jog ,  in-6®.  —  Ramazzini ,  de  abu- 
ses chinœ.  —  Aiibert^  Traité  desjièvres  intermittentes,  per^ 
nicieuses;  Paris ,  1820,  cinquième  édition.  —  Coutanceaù  , 
sur  les  Jièi^res  pernicieuses  ;  ;n-8®. —  Bailly,  Traité  des 
fièvres  intermittentes  ;  P^^Vis,  1825,  in-8°. 
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prolongé;  la  mâchoire  inférieure  est  affectée  c[*uti 
moavemetit  convulsif;;  une  douleur  atroce  se  fait 
sentir  h  Të^îgastre  ou  vers  Torifice  supérieur  de 
Testomac  ;  une  chaleur  brûlante  est  ressentie  à  Tin- 
térieur,  tandis  que' la  surface  ^t  les  extrémités  sur* 
tout  font  éprouver  un  froid  glacial  ;  le  vomissement 
est  continu ,  violent ,  la  plus  légère  boisson  le  pro- 
voque ;  dés  matières  vertes,  noirâtres,  sanguino- 
lentes, sont  rendues  par  haut  et  même  par  bas  ;  la 
langue  est  sèche,  comme  brûlée,  parfois  d'un  roctge 
foncé  sur  ses  bords  ;  la  soif  est  inextinguible  ,  ou 
bien  le  sujet  témoigne  de  Vhorrçur  pour  les  liquides; 
les  (raîts  s'altèrent  profondément ,  prennent  un  as- 
pect cadavéreux,  la  douleur  de  tête  est insupor table; 
il  survient  de  Tassoupissement,  de  la  stupeur  ou  du 
délire  /d^3  convulsions  ou  une  paralysie;  Is^  voix, 
la  vue  se  perdent  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  con- 
sidérable ;  la  chaleur  ne  se  développe  point,  la  sueur 
n*4.pofnt  lieu,  se  réduit  a  une  mpiteur  partielle  ,  a 
des  gouttelettes  visqueuse  etfroides,  oubien  elle  ruis- 
Sfçlle  avec  une  abondance  extraordinaire  sur  toute 
la  surface  de  la  peau;  celle-ci  se  couvre  quelquefois 
d'une  teinte  jaunâtre,  de  vergelures,  de  pétéchies. 

Il  esiK  rare  que  tous  ces  phénomènes  graves  se 
trouvent  ainsi  rassemblés;  souvent  un  seul  d'entre 
e^m  dominé  sur  tous  les  symptômes  par  son  inten- 
sité ,  par  sa  durée  et  par  sa  continuation  pendant 
Pîntervallç  des  accès  ;  de  1^  les  nom^  Û  variés  don- 
niès  à  cette  m:>ance  de  là  gastrite ,  qui  est  ordinai- 
rç^meixt  accompagnée  d'un  état  morbide  redou- 
table .et  peu  cormuL  dç  rencéph^le. 
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362.  La  mort,  termine  r^rêmeutle  premier  acv 
ces,  quelquefois  le  second,  souvent  le  troisième 
accès;  elle  e^t  presque  toujours  iuéyîtabU  au  qua- 
trième, et  plus  encore  au  cinquième. 

Parfois  la^màl^e  passe  au  type  continu  et  me-- 
nace  davantage  les  jours  du  jsCijet  ;  c^  le  danger 
ne  présente  plus  d'iatçrvalle  pendaqt  Uquel  on 
jhiisse  en  prévenir  tç  retour. 

36^.  Janu^fs  la  gastrite  sur-aiguç  intermittente  ne 
p^$e  k  rétat  chrpnique ,  si  ce  n'est  ep  changeant 
de  formç.- 

8.  P^  ni|&LUM3Qi2tti9a  véïjaJLtt^nU  de  l'estomac  (i). 

364*  Qua^d  les  cireonstances  qui  déterminent  les 
gastrites  continues  et  le^  gastrites  intermittentes  se 
trouvent  réuniels^  ou  par  suite  de  prédisposition  indi- 
viduelle 9 -on  voit^che^  certains  sujets,  au  milieu  des 
phénomènes  locaux  et  sympathiques  de  Tinflamma- 
tien  continue  de  Testomac,  se  manifester  un  frisson, 
une  sensation  de  froid  k  la  peau  ;  ce^e*ci  pâlit ,  la 
gène  de  la  respiration  se  fait  sentir  ;,un  ou  plusieurs 
des  synq>tômesfdéjk  exiscans  redoublent  d'intensité  ; 
divers  accidens  /^tels  que  la  douleur  épigastrique^ 
\%  vonûssQment  j.  >la  douleur  de  tête  ^  qui  avaient 
ce3si,  reparaissem  ;  au  froid  passager  succède  plus 
de  chaleur  que  jamais^  ensuit^  la. sueur  ou  Turine 

{i)  Fièifre  gastrique  rénutiente.  Gastrite  réhtittente  — 
Bftuiuei ,  Traité  ifasjie^r^s  r^rmttenie^  y  Itfpiiiq^Um  i  18a  1 , 
X  vol.  in-S**.  ' 
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coulant,  l'orage  se'^alme,  et  là  maladie  continixe 
sa  marche.  ?  ,  " 

•  365.  dette  apparition  d'un  redoumemeitf  u^a  pas 
toujours  le  frisson  pour  prélude,.. JBPe  peut  avoir  lieu 
cbaque  }our  ,  tous  les  deux  6u  tr^is  jours  ^  comme 
dans  la  gastrite  intermittente  ;  et  comme  dans  celle- 
ci  ,  un  ou  plusieurs  sypaplômes ,  soit  locaux  soit  sym- 
pathiques, peuvent  arriver  à  ce  degré  drinte.nstt'é  ou 
de  duré'e  qui  atihonce  un  danger  imniineni,  et  être 
en  effet  suivis  de  la  moi^t  à  la  troisième,  quatrième 
ou  cinquième  exaspération.  Mais  souvent  ces  redou- 
blemens  cessent  d'affecter  une  périodicité  régu- 
lière, le  frisson  ne  se  fait  plus  sentir,  et  l'aiigmenta- 
lion  passagère  du  mal  se  réduit  au  malaise  plus  vive- 
ment ressenti  par  la  plupart  deis  malades,  àrèrtajlne 
heure  du  jour  ou  de*  la  nuit. 

•  •  •  ' '    '    ■•  '  " 
^°.  De  l'inifLammatioii  chronique  de  l'est^ac  (i). 

366.  Les  causes,  de  l'inflammation  de Testomac  ne 
manifestent. pas  toujours  immédiatement  leur  action  ; 
le  plus  ordinairement  elles  affectent  peu  à  peu  ce 
•  viscère^  laissait  lé  sujelydans  un  état  de ^anté^ ap- 
parente,  dont  il  jouit  sans  se  douter  cpjfil  recèle 
en  lui  le  premier  degré  d'une  maladie .  souvent  re- 
doutable. Il  n'est  pas  d'aliment,  de  bois^oii,  detné- 
dicament  excitant  .qui  ne  puisse/à  la  longue  finir 
par  irriter,  enflammer  l'estomac ,  quand  on  le  donne 


V  • 


(i)  Gastrite  chronique >  Djrspepsiè.  —  Broùissais^  Hist.  des 
phi»  chr.  t.  a. 
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a  irop  haute  dose  ou  trop  long-temps.  Cette  action 
prolongée  4^  excitans  prédispose  k  rinflammation 
aiguë  y  et  finit,  quand  celle-ci  n^est  pas  détermi- 
née par  un  excès  de  table ,  un  refroidissement  pu 
une  énrotion^  par  produire  la  gastrite  chronique^  ma- 
ladie grave ,  dont  le  plus  souvent  on  ne  reconnaît 
Texisieuce  que  lorsque  déjà  elle  dure  depuis  long- 
temps y  souvent  méo^e  lorsque  déjà  elle  est ,  incu- 
rable. 

367.  Cette  maladie  succède  k  l'inflammation  aiguë 
de  Testomac,  et  n^en  est  alors  que  la  continuation  > 
avec  un  moindre  degré  d'intesisité  d^ns  les  symp^ 
tomes  \  ou  bien  elle  s^établit  peu  k  peu ,  soit  pri- 
mitivement 9. $oit  consécutivement,  k  rinflammation 
aiguë  ou  chronique  d*un  autre  oqganc-  Elle  est  pr* 
dinairement  piôins  bien  caractérisée  que  la  pbleg- 
masie  aiguë.  _ 

368.  «.  Dans  les  cas  non  ^équivoque$>  le  sujet  se 
plaint  d'éprouver  k  Tépigi^tre ,  au  fond,  des  hy- 
pochondrçs  y  juçqiies  spus  les  mamelles  ou  leùs» 
omoplates  y  çl^  ^a  chaleur  9  des  élanc^mens ,  des 
pincemens,  mie  douleur  pon^tive,  un  sentiment 
de  çpmpr^sion  tel  que  le  ferait  éprouver  u^  corps 
rond  QtsyQtuminçua^remoâta.otversla  poitrine,  ^ifin 
une  barre  douloureuse  qui  semble  s*oppo$er  k  Fin- 
troduciirm  des  alimens.  L*appétit  est  peu  pronpncé, 
ouremjplapépar  un  dégoût  difficile  k  surmonter  pour 
les  aliinens  et  même  pour  les  boissons;  Lorsque  le 
sujet  se  4écid§.  k  ipang^r,  malgré  cette  répugnai^ce, 
la  douleur  augmente  ;  il  s*y  joint  un  sentiment  de 
pesante^,  k  F^épigastpe ,  d^s  rapports  aigres ,  bru'* 

I.  12 
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laiis^  nidoreuri  des  nausées;  sôu^nt  les'  aHmens 
re^îèïiiieiit  dans  la  boriche ,  otï  sont  voiàis  eh  pàtde 
ou  en  totalité,  et  alors  on  éprouve 'un  âoùlàge- 
«lent  pàssâgek   *  '  '      ',  \      " 

■  Lalàn^e  est,  lé  plus  sôùveiitj  rotçè  àbr  ses 
Bords  et  k -^a  pointe,  où  pôîntîlléé'  dé  rouge  à  sa 
partie  ïùoyenne,"^ tantôt  nette ,  tânjôtcouvettë  d'un 
enduit  blanc  ou  jaune;  là  'bouche  èi^t  pâteu'sé'  oii 
amère ,  quelquefois  remplie  de  salive  ;  l'haleine  est 
aigre  ou  fédde.  Oii  obSëk^i^é  \de  Pà^fetion ,  du 
malaise,  une  irascibilité  inaccoutumée;  lè  sujet  est 
triste ,  silencieux  ;  il  se  plaint  d'une  déuîeur  de 
tête;  Ses  traits  sont  allongés,  ses  rides  ^lus  mar- 
^ùée^  qu'à  F6rdînâîre;lè^^ébnjonctîves  stttitrôiigeS) 
lëis?  lèvres  et  lës  jëùésl  'd'ùh  touge  vînëik.  '  11  faiôî- 
grît,  et  U  là  longue  le  tisstl  èelltilaire  é'éffàée,  la 
peau  se  colle  sur  les  muscles  et  cesse  d'être' mobile  ; 
élié  est  d^abord  d'un  jatttii  d'ocré  oîi'd'tîn^ètage 
vîneiix ,  bhïùâtrt ,  éiïsùîtfe  fellle  se  C6uvt*  àè  iàches 
K'e^-de  -vin ,  'vîelacéés  véts  ha  fin  de^  là  tiièflétdié. 
Souvent  ^lé  malade  toiWÉi'^  jiar  petites  §ecbii*es 
sans  ctiacher ,  et  cette  tôUx  est'  plus  tin  iaïàih^  fré- 
quente^ ;'  selon  due  les  s j^]p*ôtaiëi  igiàs»t(JttëS  sdtit 
piufe  où-  Éibihk  ititëïisés.^  Lé^  fmh  ëât-  é^h^à  natu- 
rel' pendant  un  céitâîù  tèttpSV^fe  3  dévifeût^ôîde 
et  frë'cluè'ùt,  h  peàù  «st  afofS  chatidé  èi  àiittè',  h 
sèîr^i  ïé  ï>ôàls  est  ^fosfréquéiLt' et  j5)hiè'àtttyJà  peau 
piuà  ^èfrhe- et  {►lus  cliaiilié  ;  dàâà'fcè  fcaS  1*  tè*ikinaî- 
soiiî^nëité  est  plus  prbmptë;  D^éWti«ésiôis  lé  pbûls 
s'accélère  seulement,  la  cHalétiFdë  *à  pè9tt'tfkg- 
xùfentc  p(Hnt,  SI  ce  n'est  le  sbir  pendafatH^tièflq[iies 
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heures  ou  dum&t  la  digestian  {  dans  ce  ,c$(&  la  ter«^ 
mînakk>ii  fané^tâ  est  moins  prompte;      '^      ;  > 

Lorsque  la  maladie  a  dura  fort  kmg^-^mpà^riy^i 
peau  finit'  par  se  refirqidtp ,  i  ppe^à  taie  -  teiitte  pâ}è 
ou  jauxiâtrey  ramaigri$9CTi^nt  aûgmepie  ;i*a|[Hd:e^ 
ment^<et:la.mort  tardé  peui     •      >  ->.        J  >,, 

.  Geae^Mui^xice  de  l^iiîiflammaiioa  ciii*omc[ue'  de 
Testomac  péijit  ùàçe  périr  le  sujet  danâ  Fe^j^wei^e 
sbt  cornalines:; cm  .deux  tnois  ;  râremeuî  die  àé^B^ 
une  ou  -detué  aiinëei>^|  sa^dara^dest  d'atukiit'plas 
courte  "que  le  vomissement  lriiiseU;et.se'mçiitrefifafiLS 

souvent*     »-'/••'.,  ,,;■•»•.  ■-    ::■■     >j., 

6.  Une  iusàifce.  moins  capâtrtfeisee  de  rinflamma- 
tioû  chronique  de  Testomac  s^aiçionce  de  la  ma^ 
nièrë  suivante  :  . 

La  douleur  épigastrique  et  sous-hypochondrîaifue 
e^  peu  intense^  ol^scure  '^  elle  né  se  fait  seuttr  <j[ue 
pendant  la.  digestion,  et  dans  Tin t&mâle  des  repas 
on  n^ëprouve  qu'im  ^éntimeùt  de  chèdlBur  ou  le 
pesanieor.  L*àppécit  n'est  qixe^dnmuué^xapricîe^, 
vif  pchir  divers  allmenis  ^  nuL^ur  â's^utrtts  y^t  éods 
ce  eapport^  il  y  a  aii^nt  de.  variées  que  d'«sitonlacs 
malftdesi,  Tàntél  le  sujet  >mange  a^ec  plaide iqiiïQÊid 
lès  mets  sônjt  deson  joâty  et  il  espère  que  ^aîdi^ 
gesti6a.se  fera. «ails  df sagrémeixt^  jiiaift  peuMs^pipès 
rmgetfioii  /des  alîoQttuâ^  ii  éprouvée  unrp^alaiw  ^^oeigup, 
un  seoliaifint  idE'mqiûétude  ^  d;&.  pesanteuq  kfl'épb- 
gaslre'^  c^snrâppohs  oodinaiireliiient  a^^res^  rare- 
ment nidDwus,  des  hoôqàets.  Le  'ToiÀisseiti^t 
n*a:'lileu  que  l<n*8qué  la  maladie. dure  d^uis  lotkg'- 

leclip^/  ou  après,  qu'elle   a  et»  exaspérée  par  le 

.  *   •  ^      c 

12.  ^ 
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n^uyais  réginie  o^  par  un  traitement  nfon  indiqué- 

Xa  lan^e  est  roiige  à  sa  drconfërence  ou  pi- 
i^eiee  '4e  rcKigef  rextrémiié  de  cet  organe  fait 
éprouver  nia  sentiment  dé  «  pi<c6tementy  on  ifessent 
dansla  gorge  un  goût  aigre^  ousuerë^  ou  de  graillon; 
la  bouche  est  chp:ude.  Le  sujet  prouve  un  mécon- 
lentemesit  half  tueL  sans  motif >  de,  la  tendance  au 
sMiwabeil^  ou  «lie  inquiétade  vague  qui  le  piMrte  à 
ehang»  de  placer  Le  pouls  est  faible  ^  peu  fré- 
quent ^  le  sujet  maigrit  >  et  sVffa^blit  lentement  ^^  la 
peau^.est  pale  ou  plutôt  jaune. 

Les  sujets  afnsi  affectés ,  qui  suivent  arec  ré- 
serve '  Tindication  de4eur  appétit  pki%6t, 'que  de 
vaines  théories^  guérissent  par  ki «modération  dans 
les  repas  et  le  choix  des  slimens  et  des  bois- 
soœ.'  '  '        . 

'  Gel;^  "nuance  -  duï'è^  fort  long  -  teitups ,  n*e9t  pas 
toujours  mortelle  ;  elle  prédispose  à  Tétat  aigu^ 
moins  toutefois  que  la  pféGëdJsnte. 

.  7vl>ans  des  csfô^  fïus  é^ivoques  d'infhmmiadon 
de^rf^tomais^  la  douleur  est  iluUe,  non-séuleinent 
«Btre  les. repas ^itois  endore  après  euxjpeiïdaat  la 
jdsgÉBtioiiv  1  on  ne  ^  résident  que  de  là  ipesanteur 
^t^'iépigostre,  de  la  chaleur  à  cette  région ,  k  la 
'paiçBie  desi  mains,  et^à  la  plante  des  pieds;  il  y  a 
.qu^qû«s:  rapports-;  ces  symptômes^  se  manifei^ent 
-dcfpuis  peu  de  temps,  et  ne  reparaissent  que  lors- 

q«er  les rei>as. sont cq^eux.oii les  alimens  ir^^^sti- 
mulans.  Cependant  Tépiga^re  est  constamment  sen- 
sible à  la  pression ,  la  langue  est  rouge  sur  ses  bbrds, 

k  sa  pointe ,  ou  ponctuée  de  rouge  et  couverte  .d'uç. 
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enduit  k  sa  parde  centrale  ;  ta  bouche  est  habituel- 
lement chaude  ;  on  sent  dans  rarrière-boùcfaede 
la  chaleur  et  un  goût  aigre  ou  sucré.  Le  •  sujçt 
éprouve  sans  cesse  des  iiupatiences  ;  tout  .en  lui 
d'ailleurs  semble  annoncer  la  santé,  et  lui  seul  pour 
lordinàiré  s'aperçoit  quç  ses  organes  digestifs  ne 
font  pas  leurs  foncti(»if  comme  de  coutume  ,  $ans 
fu'iL  puisse  toujours  '  diire  exactement  ce  qu'il 
éprouve.  .  '        > 

Cette  nuance  conduit  le,  plus  souvent  à  la  précé- 
dente,  et  quelquefois  à  la  première;  souvent  ell^ 
se  dissipe  sans  laisser  dé  traces  après  elle^sa  durée 
est  ordinairement  fore  longue.  '.   ■    ^'^■ 

i.  Dans  dès .  cas  où  Tinflfimmation  chronique^  de 
Festomao  est  encore  plus  obscure-,  la  rougeur  dés- 
bords  de  la  langue  ou  les  points  roti^^  qu'ôiï  Ob'- 
serve  à  sa  partie  centrale^  Fendait  qui  la>  reco^vrd'^ 
la  chaleur  de  la  peau  ressentie,  surtout  aipcm^in^, 
après  le  repas  ^  la  dureté- et  ta  fréquence  du'pouls,  la 
tendance'  k  rassoupissement  pu  à  la  colères  ,enfin^  Ià 
tristesse^  annoncent  seuls  que  la  membraiie  intenie 
de  ce  viscère  conserve  un  certain  degré  de  pfalee^ 
masie. 

Cette  dernière  nuance  conduit  souvent  aux  pré- 
cédentes pu  .à.^  l'état  aigu.  Lprsqu  elle  dure  fort 
long-temps,  la  maigreur  en  est  nécessairement  le 
résultat.  Souvent  elle  cesse  sans  cause  appréciable  ^ 
à  peu  près  comme  elle  était  venue. 

369.  La  gastrite  chronique  précède  et  complique 
beaucoup  de  maladies  aiguës ,  ajoute  kleur  gravité , 
hnv  succède  souvent,  accompagne  ou  détermû^e 
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uik  paziil  nombre  dé  maladies  cnroniqu<^s ,  ou  sur- 
vient :  d^m  Jeur  dernière  période  ;  elle  entràkie 
Êrdquemtiiem  rinflammatîoQ  de$  intestins  y^ dû  foie, 
di^S  articulations  y  de  la.  {^eaii ,  du  pioumon ,  de  la 
plèvre  ^  dû  péritoine ,  de-  la  matrice  ^  de  la  rate  ^ 
VbydrofNksie  ou  le  marasme^ 
'  3yo.  Il  est  des  cas  QÙ ;la>  gastrile  chroïiiquje  est  .ac- 
compagnée de  douleurs  laneinantes,  déterminées 
principaleil^ent  par  Tingestion  des  alimens;  de  vo- 
lâis^çmens  très-douloureux  dé  matières tbruKie&  ^noi- 
râ^es^Sf^mblables  à  de^a  sui^e  éêhypédefasde^  l^eau^ 
kâ^^^hi^aie  d'avoine,  qui  revieûn^t  apr^S:  cha- 
que repaJ^.d'iin  amaigri^semeiil/tcm^  croissant; 
de  la  décoloration  de  k  peaiï  oudi^  sa  coloratibn  en 
^UnerpaiUe;  (Test  à:  des-  ^^les  dece  genre^^quon 
a  t^urreconnaitre,  pendant  ïa  vie,  çè  qu'on  appelait 
\^/ .squirphe  ^  le  cànbsr'àe  I^éstomac^'  et  sm*toBt  )e 
oiii^er.  i^ic^^  dé  sa  portion  pylor^qùei  . 
:  j  37 1.  On  a'CTu  p'pùvoir  assigner  les  paractèifes  dis- 
titocâ^£(  d^  llnllaitusifttîcm  spéciale  9  soit  Aiguë ,  soit 
obt^onique,  des.  régiosâ} cardiiatque  et  pylo^tque  àe 
¥^êébm^  çt  de  cha^^  tissia-dp  ee  viscère^: 

, ,  j  o*»  Pe  rinflamiuation  partielle  de  l'c^iniiç. 


f       t 


1       .  ■      .        • 
,  372;  iiorsqiiç  Ilnflâmmation  occtipé  prîncipale- 

inent.la  portion  cardiaque  de  r^st6mac(i) ,  la  dou- 
leur s'étend  deTépîgastre  jusque  sous  rhypocbondre 
gaucbe ,  derrière  la  mamelle,  aux  ihusdes  inter- 
costaux et  au  pérlcbô  1(?  long  de  la 


<t)  €ardiatk&.  Gàsettft^  cardiaque. 
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colonne  dorsale^  sops  rpinoplat^ ^  à  TaissâUe  y  à  la 
région  latérale  du  cou,  au  moignpa  de  Tépaule  et 
le  lojog  4?f  l^^  an  ipême  cote.;  rhypochondr^ 
gauche  es|;  doulpureux  à  la  pression;  des  gàz  s.ont 
exp^çs  abopd^D^ent  par  la  b$uehe  ;  de  la  4ou- 
lefif*  Sjp  fait  s^fnt^r  ^  f^instagjt  où  jls.franchissenJt  1^ 
carf^,  çt  lôrsq^ç  1^  iîi|ui4^s  les  plus  .doux  pénè- 
tçejfi  d^^Yes^ojff^çyk  ^Unst^^t  d^  )[eur  passage  p^F 
ïorifice  supérieur  de  ce  viscère  ;  ijl-  y  a  ijoae  petite 
tojiiix  réitéré^,  4f^$  Jiqquets,  pendailt  lesquels  la  dou- 
leur augme^e,  al^sl^ue^penaant  Je  rire  fie  sujet 
éprouYe  i^  seimment  de  suffocà;:îpi$  let  des  palpji- 
tatipjss.  Lorsque  la  maladie  sfe' prolonge ,  elle  est 
accompagnée  d'une  pâleur  remarquable  dé  la  face, 
373.  Lorsque  Vinflammation  occupe  principale^ 
ment  jlaportio^  pylpr^^?  4^  TestoniaG  (i  j^  la  dojileur 
s'étend  de  r^pigastre   sous.  Thypoçhoiji^e  drc»t, 
send^le  traverser  le  côtécorreçpp^daBt  Ae  la.  poi- 
trine et  retentit  jusqi^  sur  le  coté  droit  du  cou^  k 
répssule  et  le  long  di;i  bras  droit  ;  si  l'pnpr^se  auiT 
dessous  d^s  fausses  côtes  droites,  on  éprouve  une 
certaine  re$ist^i^ce ,.  q^  augmente  la  dpulei^r  <pu  biesot 
on  la  renouvelle^  le  lir.omissement  a  lieii  aussitpt 
ou  peu  apr^s  J^  rçpas  ;  parfois   les  boissons  et 
même  les  aliipep^  sont  réjetés  comme  par  régurgi- 
tation.  Lorsque  la  inaladie  est. très-ancienne^  le 
sujet  ressent  fréquemment  des  élaïMcem^ps  inçpp- 
pprtables  à  rhypochon,4r.e-drQit;-.d'auirôf  fois  il 
n'éprouve  pas  de  douleur;  en  palpant  cette  région. 

(0  Pjrloriie,  Gastrite  pylorique* .  -, 
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on  y  trouve  souvent  une  tumeur  dure  et  quelquefois 
bosselée;  la  matière  du  vomissement  se  coinpôse 
â\(ne  substaiiice*  noirâtre  ayant  quelque  rès^em- 
blànce  avec  le  mafc  de  café,  le  chocolat,  Tencre, 
Ou  bien  elle  est  formée  de  corps  bruns  analogues, 
pour  la  ferme  et  la  couleur  '  k  de  la  ba0e  dWoihe 
et  'nag.eant  dans,  un  liquide  ^aireux ,  dVne-  odeur 
aigre.  La  peau  est  pâle ,  décolorée ,  ou  d^n  jaune 
paille  ,  surtout  à  la  face. 

374-  Qn  acru  deymr  aller  plus  loîn^et  assigner  des 
caractères  spé^^iaux  a  riufl«tmm$ition  isolée  de  cha- 
cune des  tuniques  de  Feistomac,  ef  même  de  quet^ 
ques-un$  dés  élémc^  qui  entrent  dans  leurcompo- 
sitidu. 

On.pr^^ume ,  et  nous  avons  admis,  que  la  phleg- 
masie  domine  dans  les  glandes  muqueuses,  quand  les 
phénomèftes  qui  dénotent  un  e:Kcès  de  sécrétion 
de  mucus  prédominent  (i). 

On  sujppose ,  saûs  motif,  que  la  phlegmasié  s*é- 
tènd  jusqu^'à  la  membrane  musculaire ,  dans  le 
vomissenient ,  lorsqu^tiçune  substance  îdgérée  ne 
pénètre  dans  l'estomac ,  et  loi*sque  Testomac  admet 
sans  résistance  tout  ce  qu'on  y  introduit. 

On  croit  que  la  phlegmasié  s'étend  jusqu'à  la  tu- 
nique séreusfe  de  Pestomac,  quand  Tépigastre  est 
douloureux  à  la,  plus  légère  pression  (2). 

Rien  de  solide  n'appuie  ces  hypothèses. 

375.  Elst^-il  dés  inflammations  isolées  de  la  tunique 

(i)  Gastrite  cryptique. 
(2)  Gastrite  përitonéale. 
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musculaire  (i)du  tissu  cellulaire  sous^mûqueux  (a)? 
tout  ce  qu^on  peut  dire  k  cet  égard  ic*est  qlie  cer- 
taines dbuleurs  épi^astriques ,  sans  rapport  mani-- 
festeavéc  la  digestion ,  alternent  avec  de^^^  douleurs 
auxquelles  on  as^gne  pour  siège  les  muscles  ou  les 
ligàmens  articulsires  des  membres.  Ensuite  on  a 
trouvé  un  liquide  blanc ,  comparé  par  les  uns  au 
pus ,  par  les  autres  au  chyle,  sous  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac;  mais  rien  dans  les  symptômes 
n'avait  anfnoncé  cette  altéifation. 

376.  La  membrane  muqueuse  de  réstomac  peut- 
elle  devenir  le  ^ége  dephlegmasies,  sidon  de  iiature^ 
au  moins  de  formes  aussi  variées  que  celles  de  la 
peau?  Rien  n*est  démontré  à  cet  égard,  rien  ^ans 
les  symptômes  de  la  gastrite  n'autorise  k  établir  une 
distinction  de  ce  genre^       . 

Lorsque  Ton  pense  aux  analogies  de  stin^ictare 
des  membranes  muqueuses  avec  la  peau,  on  est 
tenté  de  croire  que  celles  -  Ik  pourraient  oSnr 
comme  celle-ci  •  de  grandes  différences  dans  leurs 
caractères  inflammatoires  locaux ,  si  elles  n'étaient 
soustraites  k  Fceil  de  Tobservateur  pendant  la  vie  ; 
mais  si  Ton  réfléchit  que  pour  être  analogues  avec  la 
peau  dans  leur  organisation  ces  membi^anes  sont  loin 
d'être  identiques  avec  elle^  la  supposition  d'une 
analogie  patholo^que  aussi  prochaine  parait  moins 
fondée.  Si  Ton  compare  ensuite  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac  à  celles  de  l'œil  ^  des  fosses 


(.' 


(1)  Gastnte  musculaire  ou  rhumtUismale. 

(2)  Gustrite  phlegmoneuse. 
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nasales,  de  la  bouche^  d)i^  ph^yo^,  de   Tanus, 
dp.  glasid,  des  grandes  Uvres,  dfi  vagin,  on  ti« 
tK!(Wkye  jj^tts  qu'il  30i.t  i3idt|ir^4'à<in)jefUire  um  grand 
nombre  de  femmes  phlogito^iqiw^  pQW  '  TestoBoac , 
çt  Ton  est  j^qvXé^  croire  ique4fi«  fprJBPies  $yniptpma- 
tiqjues  f}oniJb|('eus0$^  qui  onMté  ^ignaléift,  dépeadeni 
à-}2)kfpis  4e$,  $péci^ij^  individuelles  et  des  condi- 
tfOQs  extiérl^yreç, 
.377.  Sans  exai^ix^^i'  ici  j  wqa^^^u^  poibtd'ailleurs 
les  formes  de  Fînflwitpafioii  de  la  p^au  méritent 
une  atteplÎQqiiSpéçi^),^)  inte^o^eona  Tap^tomie  pa- 
thologique pour  Intger»  piir.les  tracés  que  laisse 
l'^nflammaition  de  r<^t09^gq,  des  lignes  non  cqui- 
v^que$^  qui  rannopi[:ent  et  de^  formes  quelle  peut 

Les  altérations  que  Ton  ûrouvedansiescadaYreSy 
jgiprfss  J#  :ga3,trite ,  en  général  »  sont  : 

jâé  (j^  la  «aembraoe  iBiiqaeuae. 

.  i*"  La  coloration  en  rouge..  ËUe^  est  partielle  ou 
gêuéràlè  ;  relaiâvéiQen^  h  la^  mantète  dont  elle  est 
disposée  >  on  obser y e  .selon  les  c^s:* 

i^eîS .  ligues  vasc»laiires ,  rouges ,  capillaires  ou 
^Qips  étroites,  •9Jiriborisee$ ,  .dÎTergéntes ,  réticulées, 
paiiËOiisi|*approcli;^au  point  de  former  de$  plaques, 
d^jft  ceprcleâ ,  d'un  roùge  qui  semble  mat  au  preoiier 
coup-d^ceil; 

Des  bandes^larges  de  quelques  lignes ,  d'un  rouge 
ordinairement  vif,  souvent  situées  suf  las. rides  de 
la  membrane  ; 
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De  petits  points  ro^etsi,  di^sémiii^s  i}ue^uefoi3  k 
égale  distance  les  uns  des  autres ,  ou  très-rappro^ 
cbé$  et  di^pasës  0p  lignes ,  i$ncçrcl^$  aU  en  plaques^ 
qui  de  prime  abord  pjiîTftissiçnt  d'^  rougit  mat; 

Des  tachas  ai^on^es,  lenticnlan'&r'^^  quelque» 
lignes  détendue ,  d*un  r€>nge  fàncé:^  livide ,  brim  ^ 
parfois  brunes*  ou  violacées  à  lenr  centre'  et  ronges 
à  leur  cirpotif^renoe f  qui ,  lorsquV>n les  incise,. ré- 
pandant dn  sang  elttmv^é  (le  mêtoércooleur  f 

Une  on  plusre»rs'fi%qu^s:d'ua  rouge  mat,  rpiides, 
OY^es ,  en  ceia^lfs  on  irrégultères  >  ciifcopscrites  ou 
difl^ses,  dont  l'étiindne  y^rie  depuis  quelques  lignes 
jusqti'à  plusieurs  ponces V  et  la  teinte  tlepuis  le  rose 
jusqu^au  rouge  écarlate.  et  au  rouge  brun ,  ordinai-« 
rement  éloignées  l^s  unes  des  autres,  qn^lqi^eipis 
confluentfss.^ 

iCbacliLnç  de  fzes  formes  de  la  rongeur  s'étend 
qu^Jiqujefèîs  ^  la  totalité  de  k  membrane  muqueuse 
gastrique  ;  souvem r  pn  n!en  obfierKre  qnune  seule; 
ordinairement  plusieurs  se  trouvent:  réunies;  qneb- 
quefpîs  tontes  se  montrei^  ensemble  dans  le  même 
e$fi09iac  t  ainsi  la  memlirane  muqueuse  de  ce  viscère 
est  striée,  ponctuée  de  ronge ,  ou^'un  rouge  mat  dans 
ime  pâoftie  de  son  éten4ne  ouxLanrsa  t^taliiué,  on 
bien  elle  est  lé  siège  à  la  fois  d'une,  va^  rougeur^ 
de  plaques,  de  tacbes^  de  bandes  ,.de  poic^  et  de 
tignçâ  rouges  y  dont  la  disposition  relative  yarîe  h 

U  n*es|  aucun  signe  qui  puisse  feife  peuser  du- 
rant la  vie  d'un  su^et  qui  offre  les  sjwuptômes 
de  la  gastrite,  qnon  ne  trouvera  que  de  la  rou- 
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geur  sur  sa'  membrane  muqueuse  gastrique  ajprè^  là- 
mort.        '  '  '      ^  ' 

La  coloration  en  rouge  est  cc^ndant'k'uracela 
plus  commune  de  nnflammitioû  dé  cette  mem- 
brane y  surtout  k  ia  suite  de  Fétat  aïgù  ou  dii'redou 
blement  de  Tétât  chronique.  *  * 

Quand  la  rougeur  est  foncée  ^  il  y  a  ordiiiai- 
remelit  quélqu'autt*e  trace  d^inflanimàcion. 

La  vivacité  de  lia  rougeur  indique  que  rinflam- 
miation  était  récente  bu  récemment  exaspérée. 

La  teinte  violette  ou  brunâtre  annonce  que  Fin- 
flamiùation  avait  atteint  le  plus  haut  degré  d^inten- 
site  y  soit  qu^ellè  fût  aiguë ,  s^oit  qu^elIe  fà%  chro- 
nique. 

Il  ne  faut  ^as  confondre  ces  rougeurs  rosées  >. 
violacées  ou  brunâtres,  traces  de  Finflammàtion >.. 
•avec  les  rougeurs  bleuâtres ,  traces  de  la.  $taâe  du 
sang  dans  Ij&s^vaissèaul,  qùi>  a  lieu  quand  lit  circu-* 
latio!uta  été  subitement  interrompue ,  ou  quî  s^éta-^ 
blit  par  le  £^  même  de  l^mort.  , 

Ôkpeutprésûâaei^^qu^tr  rencontrera  les  traces  de 
cette  stase ,  h.  la  suite  d'une  ^gpbji^ie  mortalle ,  â\me 
longue  agoùie  dans  laquelle  la  •  respiration  s'est 
éteinte  u^ès-lenltement,  et  chezle^  sujets  qui*pendant 
la  vie  offiraient  des  signés  non  équivoques  d^obstacle 
à  la  circulation^  Ces  traces  sont  une  injection  ar- 
borisée,  uniforme,  presque  toujours  générale^  ou 
du  moins  occupant  la  presque  totalité  de  la  inem- 
brane  gastrp-intiestinale ,  surtout  dans  sa  partie  dé- 
clive ,  et  partaiit  évidemment  des  vaisseaux  sanguins, 
qui  sont  eux-u^émes  gorgés  de  sang ,  et  plus' dilatés 
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qUe  dans  d!autres  cadavres.  Quand  le  mouvement  cir- 
culatoire éprpuTâît  la  résistance  d'mi  obstacle  per- 
manent y  on  trouve  ei^  outre  les  traces  de  celui- 
ci.  Jamais,  la  stase  du  sanjg;^  ne  donne  lieu  k  des 
injections  isolies ,  sans  communication  avec  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  dans  le  viscère ,  ou  qui  en 
partent }  eUeestétrangèreiàla  production  de  toutes 
les  autres  color^iiom  que  la  membrane  muqueuse 
présente  après  avoir  été  enflammée. 

Xjoi%  même  que  le  sujet  >a  été  plac  é  dans  les 
drqmsténces  les  plujS  favorables  k  la  stase  du  «àng 
dans  la  ^membrane  piuqueuse  gasti^  -intestinale , 
les  rougeurs  arb<)riséi^  que  Ton  trouve  sur  cette 
loembrane  n^en  sont  pas  toujours  des  effets,  elles 
proviennent  souvient  de  Tinflammatiôn  qui  est  ve- 
nue compUquer  ou  q^i  a  déteirmipé  la  gèBe  de  la 
circ«dailonP 

Rien  ne  proi^ve  qu'il  s^éiablssse  jamais  à  la  sur- 
face d0  la  membrape  muqueuse  gastro -intestinale 
des  rougeurs  mates ,  analogues^  celles  qui  -se  mour 
trent  passagèrement  sur  la  conjonctive  ^  et  qui  d'a^-* 
leurs  ne  soût  poiùt  tQU}o«rs  exe^o^tes  de.  cbaleur 
oi  de  gêne. douloureuse. 

2^  La  coloraUon  en  viùleê  0ten  brun.  Indé- 
pendamment de  la  teilite  violacée  et  brunâtre 
<[aV)fire.  souvent,  la  rougeur  de  la  inembrane  ïnu-* 
qaeuse  gastrite  ^  09a  trouvé -^naJ^eauGOup  de  ca;i 
cette  membrane  uniformément  colo^rée  pu  violet 
OU  en  brun ,  dans  une  partie  de  son  étendue ,  par- 
fois le  long  de  ses  vaisseaux  ^  pu.  marbrée  de  brun 
ou  de  vioiet  ;  ces  deux  couleurs  s'y  trouvent  sou- 
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yéhi réunies;  eltes offi*etrt  pour  nuaatles  lé  vicdacé , 
le  Ite-de-TÎa,  k  Innin-^air-^le  brtHHaparon  et  le 
bruii-foxicé.  Elles  fomi^nt  ausfei^iteÀ  1%X2^7  ^(^ 
bandes  trêmblëes  qui  se.€rois<E(nrj:{^iCois^avBC'une 
sorte  de  rëgukrité^  ét^es  plaqueïi  dtfcbnscrites  où 
difiùses.  '•''«.        '••'••/      •  '  *  •    ,.;.-.;.    . . 

B  ne  f&tapeiê  confot^dMia  coloration  en-bran , 
dont  il  Viéât  d'ètfefaltttiéiiilon^  aV6Ê  Itend  striée 
brunes  que  ceïtaiïis- poisons  t^tistiqu^  dëterim->- 
nent  sur  la  membrpilié  tnùqttettSQ  g(iisiriquê%  ^  • 

Éa  c6lorafian  en  vicdéC  où  èliil  ^i^H  est  liïie  trace 
dé  nnflammaiioii  ^hrot^Lquè^-qui  peiittétre  ii'etis* 
tait  déjà  plds ,  quelque  temps* âtdni  la  mwt; y  ^ttand 

•  •  «  •  ' 

oh  ne  trouvé  pas  i:eitte  coloration  combinëe  «vec 
là  rôug^tlr,^  -    -  >  r    i 

'  Ôh  bbâèi^i^ë  «JE^ttë  Côloraliôn^à  l^s^  de  la  gas- 
trite aiguë,  quaçid  Testomac  était  déjîKïsftôiliiné à 
uh  '  faiblev  degré  depuis  lèïj^-^teniips^  Cette  c^lo- 
î^idn  est^moins^  coûnnuiié'  qtfe  '  1^<  rmigëur y  etsè 
trouve  ôr^nairement  à  côté  d^elle  dans  le  rmètnt 
'estomac'  ■   '    ^-i ...•';..•,/   .:>.    . 

Les  pbënOtuèïiés  de  l-inflàiAmatioil  ebroniifEie 
de  Festomac  peuvent  seuls  fttVè -présumer  pen- 
diaàt  la  Vîë  là  '  c^oi^ation'  vioht^  ^m  bn^é  de 
ht  tâembrane  nitiqai^usè  de>  ce^vîsoèce  >  qui  d!asl- 
leijfs  n^à  à^inî^  ^g^  spécial)  si'cè  n'^sc^queique^ 
f oi3  lé  Votni^seUiefil  de  matièi^  noirp  y  dom  il  sera 
parlé  plus  bas.  '  ^  -.      .'  .i».    n.  .j.ir  ^ 

-'dP  La  toloràtic¥t  en  gris^^é^ùité.  On  la  tr0u^e 
^6ùs  fôriiie  de  pOinis^/  dl^  àrîeii|dê>p)ax^eè  non 
ctf(fonscritës;'souvétit  €41e  s^étebd  à  la  plus  grande 
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partie  de'  la  iii^mWane ,  et  {>aribÎ5  à  ^à  tocâiitë» 
Cette  coloi^ftioiti  vaftie'depufe  le  grisHsirdoîsëf oncle 
juscju'au  gtis-bïeùâtre  ^  et  étiiîh  ait  grî$-de^j>erle. 
Cçst  tïhé  trace  de  rmflatnmàtîbti  trhroiii(|tie.  'Qtiliiid 
oniie  ttdUve  qùe^^fcfes^ptoîiitS  àirdbîsësy  6ri  présunié 
que  la  j^hlégniaèili  f^àit  dîtriiiitié  d'ititeiisit^  qutei- 
què  tctatps'avàfitt  la  me^^^^ 

Etlè  est  plttà  ccnàmuiie  itjué  la  pi*écédënté ,  et 
ràccôïri^giié  àbù^lenty  âiiisr  Vjjïe  la  rôugetir.  Kle 
n*est  àrinaiicéè/peiidàiïf  ta*  vîè  ^ue^r  Ifes  éigUëi  ' 
tie  la  g'âStHte  èfefroMqôe  ,  mâîs  en  présntnciût  son 
existence  'pendant  la  'tî'e ,  Ôri  sfe  frèmpe  pltllS  rare- 
ment <fô^éâ  ianTcftJttçàftt  la  p^ëèédénte.  ' 

Il  né fàUé  )^  ébnîondré  teétle  col6i*àtiori,  tdU- 
joura  accbmpagtfiSë  rde  Pfepacîté  àes  piardîs  d^^i'feS^ 
lomac*,a^rfeél*téititc?Mcuâtré,  accompagnée  dé  #àA- 
sparence,'^tStj[Jen- Connu  dés  îhteitîns'  qtroil  ôb^ 
serv^ .  paif ois  k  là  stiîte    flte  la    gastrè  -  eritérîte 

aigae*  ^  ■      ' —  * 

4*  t,^  jMlèirâtiùA  en  min  ïlllè  lâe  ifiànîfeste  sous 
fotiùé  de  pcSbtS  ;  de  «ûriês  <iii  de  iliaques  d'iîn  îioir 
f oitt>ë  ,  sMés-stir^  là  meriibraïiè  ioluqtieitee  ga&r- 
irS^àe,  et' MocCiajiîâlft  pai^^  Wûe  gr&ïidié^  pâ¥tîe 
de  ^fa  ëtéiidùè  /  (^or  pâraât  àlo?ér  comme  '  im^rbi^de 
dë'iidir.  Hle  ei*s6ttvertt iafccttmpagnéè  d%ne  réu- 

^e  ^  mature  simvelit  à  l!|,>iSuke  de  Feix^paisdn- 
netsteut  par  une  sabstai^e  caïasiiqtte.  U  n^estipès 
eeïtatû  cfu'eDè  appartitMne^  à  TioflammatîoÀçIîiro^ 
rà€(ù!e  phitôt  ^'k  rii^ammatibii  «iguë^  q«i>iqft'elie 
soit:  pâta^  commune  k  la  suite  dés^^^Diptômeci  'dé*  la 
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première.  Ooire  les  signes  4e  la.  gastrite  chroidque 
<{ui  permettent  cl^en  soupçùnzter  Texistence,  on  la 
pFésumie .  avec  plus^^^  de  probabilité  ^juand  lé  suyet 
vomit,  une  matière  àoire  y  offrant  de  ^analogie  par 
son  aspect  avec  Tencre ,  ou  ress^nMant  k  du  marc 
de  ^fe  délayé  dan&  Teau;  mais/ on. esf  exposé  à 
se  voir  démentir  par  rétat  des.patties  à:rouverttire 
du  cadatre;  en  effets  dans  des  cas  où  ce^  voôûsse- 
mens  avaient  eu  Kéu ,  on  a  trpuvé  la. membrane 
'  muc^euse  non   pas  colorée  en  noire,    maiss   au 
contraire  d%n  }>la(nc  mat  /laiteux,  dan& divers,  points 
ou  la  totalité  de  son  étendue. .  .  <r* 

Parmi  les  points  noirs  que  pi^ut  pKéseiiter  la 
membrane-muqueiuse^astrique  ,  iLeii.  est  d'extrême- 
mept  petits ,  prenne;  mia*oscopi({ues  et  très-nom- 
breuiK  i  qui  put  leur  siège  au  sommet  4^  viUosités  de 
la  memibrane  ;  d'autres  plus  étendus  sont  sUnés  au 
âomn^t;  des .  crjrptf^  *  muqueuses:  L135  uns  et  les 
autres  sont  peu  communs  dans  l!estomac^ 

S""  lia  gàngr^ie  est  caractérisé^  parades  plaques 
brunes,  noirâtres,  copime  c^ar];>onnées ,  Ou  d'na 
gris  sale ,  parfois  nuancées  de  jaune ,  entourées  de 
rov^,  ordinaireme^t  de  k  coi^istfiâilLce  putrilage, 
quelquefois  sèches ,  et.  pourtant  friables ,  intére;}- 
saiit  toute  répaisseiir  de  la  memlyimemai^ 
dont  1^  forme  ,  rétendue  et  le  nombre  variant,  et 
qui  ëid^ent  Todeur  particnfib^auii  parties  gun- 
g^enéea*  Ces  plaques  se  foraiient  ;Oi?dinaîremesit  sur 
le  fond  des  ukèires  de^Ia  m^nbrane  muqiie.i:^&  gas- 
trique,  et  quelquefois  danis^-des  |)ortiona  non  lacé- 
rées de  ci^e  membrane,  qui  reicouvr^at  des  por- 
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tiOBS  épaissies  et  endurcies  du  tissa  eelliilaii^sous^ 

Cette  akémien  est  rare:,  es^e^té*  dams  le  cits  oà 
la  gastrite  a  été  refiet.d'Un  empoisonneinefit^  Lër 
violence  des  symptômes  iocaïAK  /  ia  <îe8sadx>n  subite 
de  la  douleur ,  ia  chute  iimultanée  '  des  fbrces  mus-^ 
culaires^  leràleflotissement  ^Urmoturemem  dreu-* 
latoire,  la  gangrène -de  la vpeAu ^nudée  paviez  vë- 
sicataires  ou  ujiGérée  pai: /la>  pression ,  "ibht.  prësUn 
mer  Tj^xistf^nGe  de  ces  escarres;  mais  rouveiture  dti 
cadavre  dipiBfeiit  souvent  cette  prévision.;  Dans  un 
cas  cil  des  vomissemens  de  sang  s'étaient  }othts  h 
ces  divers  symptémes^  Andral  a  trouvé  k  T-estomac 
un  ulcèrexfongueuKr,  couvert  d'une  matière  -  pol-s 
lacée,  grise-î-cehdrée  ou -noirâtre  et  fétidev      >■* 

Il  ne  faut  pas  confox^ire  les  escarri^  ave<!  les^  co- 
lorations en  brw  ou  enmoir  de  la  membrane  mu--' 
^fueuse,  celles-ci  go&t  soperôcielles ,  e^ n'^itfaaleiit 
point  Fodeur  de  gangrène. 

Lorsque  les  escarres  se  ratnollissent ,'  et  tombent 
par  parQelles^  elles  laissent  aptes  elles  dés  ulcères; 
on  les  tr^v-e  quelquefois  h  mc^tié^  déi!aeUâ^  de  la 
membrane;  dans^  d'autres,  cas  y  il  n'en  r^sie  i^l'us  que 
des  fr^gmens  sur  celle!«<ri. 

Les  escarres  sont  des  tracefs  4'une  inflammàiioTif 
aiguë  ',  très-intense ,  ou  cbrdnîque ,  mais  exaspérée. 
•  &  La  coloration  0n,  jM^ke.  Elle  varie  depuis  la 
teinte  la.  pins  dégèle  *  jusqii:^au  jaune  «^  seri  tr  et  au 
jaune  brunâtre.  Géite  altératioti.  ^'ôfire  sou$  formé 
de  taches  ordinairemeil€nttn  circonscrites.- Elle  e^t 
peu  commune  y  peu  coiWiue  j  et  se  montre  ph^tôt  à 
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la^  «itit€  de^  la  gastrite  cliréiiiquâ  qu'après  la  jga^rite 
aiguë  y  excepté  quand  celle-ci  laisse  des  escarres 
ftprèâ  elle^  Cette  coloration  est'  aoissi  le  réénltat  de 
Tactiott  de  L'^dé  nitrique.'. 
*  7^  Ijh^  coloriitiim.  «9  'vett^  Elle  e^  rare ,  toujours 
parlÂeUey  entourée  ^  oti  méiasgée  de  ronge  ;  parfais 
ette-enfeoifure  eUe-<-i|iéme  lun.  point  nùir.  ; 
-  S^f  ÎM  bh^hèur  mi|^;  £lle  forme  ^'  larges 
plaq^Misid^im  blanc  laiteux ,  ià^ns  lesquelles  la  mem- 
brane muqueuse  est  plus  dtâre,  plus  épaisse  que 
da93S  le-  reste  de  «on  étendue*.  On  les  a  trouvées 
pour  iUMit^  trace  ^e  lésion  y  chez^  des  sujets^  qui  pen^ 
dwtit  leur  ¥ie  avaient  présenté  les  phénomèaids  de 
I4  :gf  strîté  chronique  la  mieux  caracténsde* 

Il  n'existait. quVi^  seule  {^què  dnn  blanc  lai- 
teux, interrompu  e^n  piuaieurs  points  par  des  ta- 
d»^  rouges  ^  plus  large  ^que  la  paume  de  la  mam , 
et  irecouvede  d'une  ;<:Qudeie  jn^nbraniforme  ^Hm 
blanc  mat  y  avec  induration  e^.épsôssissement  nsaf* 
nifeat^.de.ja  mexabra;^e  miM{iieuse,  là.seulement  où 
e^Sit^t  c^ttç  tache ,  .chez  u,u  sujet  qui  avait  présenté 
les  jiymp0D9^  l0ÇftW:et  sj)rm{Mttbiques  d,e:la  gas- 
trjybe  chronique 9  a  Un  degré,  tel  qu-on  «ivait  cm.  à 
l'existence  d'une  affection  Cancéreuse  de  Testomac , 
le.  ;p?a,ladç  t^y^ant  v<>mi  plwsiçiirs  ibis  de  >  la  matière 
q/(4];a seial^la})],^  a  d^ ldi ^uiié oq. duina^ci  de. café. 

ly^ifti^s  fykh  bjaoQJb^^  iKi»t£^ii&iu«dide'  avec  le. 
^^ur^ôiiSSkiQ^eQtHejt  If^  qamaàl^issei|»stitid6  la  vmm- 
br<^^^;  .d^ns  qô  cs^^desi^i^hes  MUgei^k  |)i^ 
çtdes.yais^eHux  la  scilloimenit.  : 

<(  Otfe  blancheur  mate  doit  étrf  .capfmri^e.*  à  k 
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gastrite  chhmique  ;  vclte  n'est  qu'une  4^  moidtfica"*- 
tioûs  hiât^ëm  yarises  que  rinflammation  chro- 
nique peut  faire  subir  h  k-membrane  muqueuse  de 
l'esiomac  {jMiuifal).  d 

9"*  L! épalÉsi^semmt.  il  n'a  pas  toujours  lieu  ^  lors 
même  qtie  là;  membrane  muqueuse  est  diveisémeat 
colorée.  Ott  ToNérye -à  la  suiie  de  la  gastrite  aiguë 
comme  après  la  gastrit^âchroniqute,  mais  plus  frér 
quemment,  et  k  un  plus  haut  degré,  à  la  suite  de 
celle-ci.  Loi*squ^il  coeMste  avec  le ramofiissemen^,  la 
menibratie  est- plutôt  bouri;auffléë ,.  tuméfiée  par  les 
liquides  qu'allé  rédèlô,qtie  y éritàbletiieiit  épaissie  ; 
ceci  a  lieu  k  la  suite  de  la  gastrite  aiguë  plutôt  que 
de  la  gastrite  chronique.  Quand  il  est  adcompagné 
de  rîndùrâtioti  de  la  membtane ,,  c'est  lerésultat  non 
équivoque  d'une  gastrite  chronique. 

L'épaisstssemeni  est  partiel  ou  général ,  occupe 
on  dû  plxisietit^  points  ^'  «ne  grande  partie  ou  la  to- 
talité de- là  iueinbranè  ;  ir^st  peu  Considérable  et  ne 
peut  être  disthigUfé  que  lorsqu^ou  détache  fcellert^i^ 
ou  bien  il  est  considérable  et  il^  Cons^tue  alors 
Tétat  jFô'ï^éus: ,  OU  enfin  il  est  multiple  i^  circtin- 
crit  j  ëi  ctitostituë  âë$  boUU>nÈ ,  de^»  végélatiodts ,  des 
tttmeUrà  variées»*.  ^    '"■"■'  "*     ;   '     -c 

i^^'lIiHkuf^Miùni^YL^  appartient  exclusivement  a 
la  gÂ!s^itld  lif^fkkiique  /  Où  l'observ^^^uitoutidans  \^ 
pâttië '^lôtique'  de  Tesix^Enac:  jLâ  nièhibrane  mii^ 
(|tiëtièrè'  ètidb^<iié ,  dô;ûS'  i£ff  od^plusiemrs  p$)in(9  .o^ 
àtoig  tà'-t<)t#tél  de  s^u  é<ôndae,{est  dîun  Èlaiic  mât 
ott  éblpf  éé'  eh  roug^^  brunâtre' ,  en  brun  y  icn.  gri^ 
ardoisé.  Cette  altération  est  moins  cominuBiéqUe  le 

r3. 
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ramollissement.  Réunie  a  répaississement:,  elle  cons- 
titue ce  que  Andral  sippelle  Vkjrpffrtrjophie  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  « 

1 1!*  Le  ramollissement  offre  trois  variétés^:  la  mem- 
brane ramollie  ,  mais  conservant,  encore  j^  forme  , 
se. rompt  quand  on  veut  Tisoler  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux ,  et  se  réduit  en  pulpe  rougeàtre  pour 
peu  qu^on  la  gratte  avec  Tongle  ou  le  dos  du  scalpel  ; 
ou  tien  elle, est  déjk  convertie  en  une  sorte,  de 
pidpe  rougêâtre ,  grise  ou  blanche ,  semblable  à  tme 
couche  de  mucosités  étendues  sur  la  tunique  cellu- 
laire; ou  enfin  ellç  a  dit^paru  et  la  membrane  sous- 
jacenfe  est  i](.nu.      .  . 

Cette  '  altération  est  ordinairement  bornée  h,  un 
on  plusieurs  points  de  la  portion  cardiaque  de  la 
membrane  mùqu^se  gastrique  j  quelquefois  elle 
s'étend  à  toute  cette  membrane.  Quand  celle-ci 
est  tombée  en  détritus ,  on  en  voit  encori^  .quelques 
fragmens  sur  la  men1hrane.cellul9.ire.  Le  ramollis- 
sement entraîne  le  plus  ^ouvont  avec  lui  rop^cité  du 
tissu  qui  e^  est  le  siège. 

'  Il  ,n'apparii,ent  pas  plus  à  }a  gastrite  aîguë  qu'à 
lagasttitié'chconîque.  Pour  juger  qulil^ji^^t  la  si^ite 
de  Tune» plutôt  que  de  l'autre ,  il  faut  jayoÎF  égard 
dans  cbaque  cas  (k4a  couleut  de  la  inenlh^^^  ^t  au 
degré  tle>ramollis$etxi:eni:  ainsi  qu^aux.^yçc^pttômes, 
CcipendantÇiUard  pense  .qne  ie  raB(U>llisîsefa)Bnt  gé- 
néral de.  cette  membrane-  dépend  l/a  plus,  spuvept 
d'une  inflammation  aiguë  ,•  et  que  4.é  t^ampUjss^eniçnt 
partiel  résulte-  plus ,  particulièrement .  d'nne^ : phleg* 
masie  chronique.  ^        . 
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Il  ne  faut  pas  confondre  ce  ramolUsseincait  lAvec 
celui  qiiî  est  l'effet  ^e  la  putréfaction  de  i'estomac 
et  qui  suit  les  progrès  dé  la  putréfaction  du  reste  du 
corps  9  ni  avec  la  dé^éiierescence  gélatiniforme 
dont  il  va  être  fait  mention. 

12**  La  dégénérescence  gélatinifo^me.  La  mem- 
bratie  muqueuse  gastrique  est,  en  grande  partie  ou 
en  totalité ,  convertie  en  une  "substance  ordinaire- 
ment grisâtre ,  ayant  Taspect  et  la  demie-transpa*^ 
rence  de  Ja  gélatine ,  friable  et  sans  traces  d'organi- 
sation. Cette  altération  occupe  le  plus  ordinairement 
la  portion  gauche  de  l'estomac ,  elle  est  circonscrite 
ou  va  en  diminuant  a  mesure  qu'elle  ?vancc  vers 
l'extrémité  pylorique;  les  vaisseaux  qUi^^avoisiil^ÈlU 
sont  colorés  en  noir. 

Cette  altération  est  une  trace  de  gastrite  chro- 
nique, 

Cruveilhier  Ta  observée ,  à  l'époque  du  sevrage 
ou  de  là  dentition ,  chez  des  enfants  prématut^ément 
sevrés ,  allaités  par  de  mauvaises  nourrices ,  gorgés 
d'alimens  indigestes  ou  tourmentés  par  des  médica- 
mens.  i 

Il  iuî  assigne  poui^éaractères  pendajjt  la  vie  :  une 
soif  inextinguible ,  des  vomîssemens  répétés'  de  ina* 
tières  vertes,  un  assoupissement  continuel,  durant 
lequélles  yeux  sont  k demi  fermas ,  inégalemient  ou- 
verts ,  et  quelle  plus  léger  dontacl  interrompt  ;  des 
cris  plaintifs ,  inarticulés ,  sans  motifs  apparèns  j  un  • 
amaigrissement  qui  parvient  rapidement  auniarasitle.  • 
Cet  état ,  au  milieu  duquel  les  facultés  intellectuelles 
demeurent!  iritactesoU  s'ê'xahent ,  se  terminc*|Sâr  la 
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mort,  précédée  de  convulsioxiS;  bu  par  une  extiaciion 

insensible  (O-       '  ^ 

'On  doit  rapjMTOclier  de  cet  éiat, celui  auqucfl  Bil- 
l^d  a  donné  le  nom  d^oedème  de  la  meinbraAe  niu- 
queuse  gastrique,  et  qui  est c^actérîsé  pslr  la  trans* 
pàrence  et  la  fjdiabilité  de  cc^te  lœttiibre^i^ ,  la  dis- 
tension et  réraîllemenit  de  ses  fibres,  la  présence 
de  la  sérosité  dans  son  tissu ,  le  gQhfleine»t  et  la 
laxité  de  ses  plis,  et  sa  réductiôi;)^  en  pulpe  quand  on 
la  roule  entre  les  doigts.  Lorsque  cette  altération 
est  locale"  et  coexiste  avec  d^aitfvès*  traces  de  phleç- 
masie  oh  doit  l'attribuer  k  rinfl^mation  ;  on  Yohr- 
serve  seule  chez  quelques  sujets  affectés  d'bydropisie 
générale»iîû  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

i3^  TJ amincissefnent.  La  membra)[}e  muqueuse 
gastrique  est  alors  manifestement  plus  icaince  que 
dans  rétat  normal;  c*est  presqiie  toujours  vers  le 
grand  cul-de-sac.  de^  ce  viscère  qu'on  obissèrve  cette 
aUération.  Tantôt  ramincissement  est  égal  dans 
toute  sou  étendue ,  tsMatot  il  est  plus  con^idiérable  au 
centime  de  la  partie  amincie ,  endroit  qù  le  tissu 
muqueux  est  souvent  réduit  en  un  tissu  transparent 
d'une,  finesse  jextrqine  y  et  tellement  ^LÎable  qu'on  s'é- 
tonae  de  ne  poinj^lç.  trouver  détruit  :  On  diçait  que 
la  membrane  muqueuse  a  été  ratissée  avec  un  cou- 
teau. Cette  altération  e^t  un  effet  du  ramollissement, 
et  par  conséquent  une  trace  de  gastritp  ordinaire- 
ment chronique.  Elle  qst^çcompagnée  poi\r  l'ordir 
naire  d^lne  teinte  bleùatre> 

(i)  ifédecinç  pratique^  Paris,  1821  ,  in-8, ,  p..  ^4<>' 
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fiaiUie  a  trouvé  restomac  aaïkici  d9|pi5  ÛHQfmrti^ 
de  son  éteii^iie,  au  point  de  fornijer  uJiie^ebje  ^uî 
contenait  dé  petites  pièces  dçt^oiwâie.^  .        .,,-:  ^ 

i4°  h^  dw^ppemffOi  mo^bidfi  iies  %lanéi^  Mu- 
Hutf/Lse^.  U  se  présume  sous  trois  former,      i  v    . 

Tantôt  on  trouve  .prèfdM.eardîao^/d^pylol^e  dd 
petites  tuiniBur^  ^parpes^  arrondie^:  on  comques^^ 
molles  ou  dures,  dont  le  volume  varie ,  depuis Jla 
gro^seu^j  d'un  graii^  ;ie  nnUet  ou  de  cl^ei^evis;  jusqu'à 
celle  d'uQi  pQJs  ou  i3^me  d'une  npi^eu^e*  Ces  tmw^urs 
sont  giis§$ ,  rpi^es  qû  )>runâtres ,  qu^lq^çfoîs  blÊtUr 
ches  en  totalité  ou  $^uleinent  k4eur  fiomûiet^ét  setl* 
vent  entourées,  à  leur  base^,  d'une  auréole  rotige  ou 
brunâtre.  On  observe  parfois  , à  ieuç  $Qfniue|  un 
orifice  béant.,  arrondi,  à  bords  j6!ntpuré$  de'rou^ 
Ou  de  noir ,  ou  bien  une  dépression  en  godet  ^a^*- 
quée  d'un  point  centra}  gris,  ou,:çnfin  un  ulfière 
rond  ou  îrrégulîer^  au  ibp4<iuqueljest  du's^ng  coa- 
gulé ,  du  pus,  ou  un  liquide  opaque,  gris|Jre  ei^te- 
nace.  Lorsqu'on  inci^  ces  tuinenrs,  il  sorj;du  saii^ 
de  leur  parUa  rçuge ,  ,un  liquide  opaque  blanc  «et 
inodore  de  Jeur .partie 'blanche';  quelquefois  eUe^ 
résistent  à  rinstrument  trsuichaut ,  at.sont  Jarda^énes 
à  leur  circonférence ,  sèches  et  pulvérulentes  à  leur 
centre.  On  a  dési^i4  cçs  tumeurs  sous  les  noms  im- 
propres de  pdriole,  exanthème^  furoncle  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  y  elles  sont 
fort,  rares  à  l'estomac. 

Tantôt  qn  trouve  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique roug.e  ou  brunâtre ,.  couverte  de  bpsâglures 
arrondies,  maipelonnée^^ hautes  de  qu^tr<e  a  cinq 
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Itgueas  friabiea,  saignantes  au  toucher  et  séparées 
par  d^es  sSllons.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  Yétatfojir- 
g'ueiior  de  cette  membranie. 

Tattè^t  enfin  on  observe  dès  tumeth's  molles ,  d'un 
blanc  rôugeâti'e  ou  grisâtre ,  d'un  aspètt  anâlô^e 
k  la  substftnce  çéiébrale  putréfiée.  Ce$  tumeurs  ont 
reçu  le;  nom  àe  végétations  Ae  la  membrane  mu- 
queuse gasU'ique. 

CeS'  dît  ers  état  sont  autant  de  traces^  de  la  gas- 
triti^  la  première  forme  peut  être  la  suite  de  cette 
infiammation  lorsqu'elle  ii*A*  pas  dépassé  la  période 
tfacuité  ;  les  deux  abtres  n^ont  Keu  qu'après  la  gas- 
trite •-chronique. 

iS'^lj'ulcération^ha  membrane  muqueuse  gas- 
ti^quc  '  offre  '  quelquefois  sur  un  seul  du  sur  plu- 
sieurs^ poîpts  ,  un  ulcère  aï*rondi,  ovale ,  ou  îp- 
régulier,  à  bords  amincis  ou  coupés  droits.  Tantôt 
la  meriibriane  muqueuse  n'esta  qu^entamëe  super- 
fitiellèment ,  tantôt  elle  est  en  grande  partie  dé- 
truite en  cet  endroit ,  tantôt  enfin  elle  manque 
totalement ,  et  ne  formé  plus  que  les  bords  d'un  ul- 
cère dont  là  membrane  cellulaire  sous-muqueuse, 
mise  k  nu,  forme  lé  fond.  D'autres  fois,  mais 
plus  rarement,  on  observe  une  petite  ouverture 
îrrégulière  ,  .au  sommet  d'une  pustule  ou  d'un 
tubercule  arrondi  'ou  conique ,  oirdiiiaîrement  rouge 
a  Sa  bâSe.  '        ,  '         * 

Les  ulcères  de  la  jmembrafne  muqueuse  gas- 
trique sont  rares ,  mioîns  toutefois  après  la  gastrite 
chvonîque  qu'à  la  suite   de   la  gastriie  aiguë: 

On  trouve   plus  rarement  encore*  cette    mein- 
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brane  cicatrisée  dans  la  partie  de  sou  étendue  qui 
avait  été  ulcépee.  ËUe  est  alors  eoûvérie  d*ane 
pellicule  Iisse,^blanche  et  fenne,  ou  ridée ,  marquée 
de  lignes  rayonnantes;  les  bords  en  sont  froncés 
ainsi  que  les  tissus  sous-jacens. 

16''  L$  destruction.  La  membrane  .muqueuse 
gastrique  est  comj^Iètémont  détruite,  dans  un  on 
plusieurs  points  y.  dans  une  grande  partie  ejl  quel- 
quefois dans  la  presque  totalité  de  son  étendue. 
Quand  Cette  destruction  est  circonstirite,  Tulcère  qui 
en  résulte  a  pour  fond  la  tunique  cellulaire  .nçiise 
à  nu.  Lorsque  de  ce  /ond,  très-épais  et.fort  dur, 
s'élèvent  des  végétations  ou  ,des  débris  <le  la  mem- 
brane muqueuse  tombée  en  détritus ,  tandis  que  les 
bords  de  Tulcère  sont  épais , boursouflés ,  fongueux, 
parsemés  et  entourés  de  nombreux  vaisseaux  très- 
développés ,  on  lui  donne  le, nom  de  cancer  ulcéré 
{Andrat). 

i']'*  Les  liquides  contenus  dans  Testomac  après  là 
mort ,  quand  ce  viscère  a  été  enflammé ,  sont  : 

i<)  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  liquide, 
soit  transparent ,  soit  opaque  et  blanc  ou  grisâtre , 
ordinairement  abondant ,  visqueux  et  consistant; 
quelquefois  semblable  k  de  la  sérosité  ou  a  du  blanc 
d'œuf  non  durci;' rarement  concret,  et  formant  une 
couche  ayant  Tapparérice  d^une  inèmbrane ,  quel- 
quefois épaisse  d'une  ligne  on  davantage ,  et  moulée 
sur  un  ^ou  plusieurs  points  de  la  face  'interne  du 

viscère. 

2^  Quelquefois  ce  liquide  est  rougeâtre  ^  saugui- 
uolent ,  mêlé  de  sang. 
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3^  Très*rareioedt  on  y  tirouvë  de  te  Kle  ;  sur 
CreBte-$^pt  cadi^yres  de  sujetsaffeccé^  de  prétendues 
fièvres  ç^ssentièUes^.on  n^en  a  t>as  ârt^iivéuiie  seule 

4**  Rarement  on  y  trouve  .^q.  $wg  $  qvaiid  îl  eii 
existe  y  il  est  ordipairemeut  npiVf -lî^de  ou  coa- 
gulé ,  ou  en  gcûmeaux  noir^  riia^eant  4sins  de  la 
sérosité.  yépancbenDent  de  ..ce  .  saiig  peut  être  le 
résultat  d'une  coritiision  reçue  h  Tépigâstre ,  de 
Tj^xbalatiou  opérée  à  la  suifaîQe  de  la  membrane 
^i]L(}i;i^iise  gastrique ,  ou  enfin^  de  ta  rupture  d^^n 
vaisseau  situé  soUs  cette  ineinlnrane .  dans  le  cas  où 
elle  es(.  ulcérée.  - 

5^  Le  liquide  gri&iatre  ,puri£pri»e ,  sanieux ,  fourni 
pailles  ulcère)^  de.  re$tomac,  ne  se  bot»i^  pas.tou- 
jours  a  les  couvrir^  parfois  il  est  assez  abondant 
pour  troubler  le  liquide*  niùqueùx  secrète  par  le 
reste  de  la  membrane,  et  lui  donner  Taspéct  d'i^ue 
sorte  de  purée  opaque. 

6''  Selon  Qiaussier^  on  trouve  un  liquide  vis- 
queux  y  ppctu^uîTau  loucher,  sans  fétidité,  quel- 
quefois même  mûsfqu^ ,  toujqtirs  'brunâtre  et  mé- 
langé de  molécule^  noirâtres^  dam  les  cas  de. per- 
foration avec  adhérences  légères. 

7**  On  trouve  quelquefois ^  après  la  gastrite  chro- 
nique ^  une  ntoMèê'e  noire j,  s^mblablç  a<  du  chocolat 
dissous,  ou  du  résiné  j  a  du  m^pc  de  Café  délayé 
dansTeaUr*  Ce  mélangie  exhale  une  ^deur  aigre  bien 
prononcée.  ÏJn  échantillon  de  la  partie  séreuse  de 
cette  matière  contenait  beaucoup  d'éau,  de. Talbu- 
mine,,un  acide  organique  libre; la  substance  brune 
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suspendue  en  elle,  qui  la  rendait  trouble  et  noirâ- 
tre, était  insoluble  dans  Teau  y  soluble^  dans  Tacide 
sulfùirique  ^  ç^  prenait  alors^la  couleur  rouge  qu'oflFre 
la  madère  coloraûte  dû  sang  dans  cet  acide  ;  elle 
brûlait  $aiis  se  boursoufflêr,  ef  laissait  un  résidu 
léger,  couleur  de  briquei,  composé  d'oxide  de  f^r 
au  maximum,  et  de  traces  de  phos{>hate  dé  chaux, 
comme  la  matière  colorante  du  sang  en  ptatréfac-^ 
tion.  ^  ' 

Cette  matière  collante  noire  edt  quelquefois 
combiBée,'  selon  Andral,  avec  la  membrane  mu- 
qaense  gastirîquet  et  la  doloi^  en  beau  noir.     "^ 

Elle  a{)partieni  k  l'état  aigu  .ainsi  qu'à  Tétai 
chronique,  ihaîs  on  ne  peut  |)résuiiier  qu'il  s'en 
trouye'  dans  Testomac,  que  lorsqu'elle  est  rejetée 
par  la  bouche  ou  par  Fanus. 

Une  àiitre  substance^  suspetidue  aixtkiilieu  d^un 
liquide  séreux ,  se  rencontre  querkquéfois  dans  Te^- 
lomac;  elle  a  tout-b-fait  la  couleur  de  ta  balle 
d'avoine  :  dans  ce  cas,  l'iiiflammaliôn'  a  toujours 
été  chronique.  '  ' 

7**  Les  ga«  que  l'on  trouve  dans  l'estomac ,  chez 
les  sujets  suppliciée,  sont,  suivant  Ghévreul,  com- 
posés d'hydrogène ,  d'oxîgène  ,  d'acide  carbonique 
et  surtout  d'azote.  Us  distendent  quelquefois  ce 
viscère  au  point  dé  s'échapper  ateç'  bruit  de  sa 
cavité ,  quand  on  l'ouvre.  Plus  soù:Vent  il  en  ren- 
ferœê  si  peu  qu'il  est  flasque»  et  àflEaissé  sur  lui- 
même.  '« 


I  »  • .      '  .  •  '  »  » 
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\  B.avi  tissu  cdilulaire  sous-mUqueuX'. 

'  .'  "  -         -  ' 

Ce  tissu  participe  rarement  atiî^  diffëreates 
colorations  de  la  .metnhi^ane  iuuqueuse|  néamnoins 
OA  le  trouve  quelquefois  plus  ou  moins  rouge; 
quelquefois  aussi  du  sang  est  épanché  entre  sts 
màîUes ,  surtout  après  la  gastrite  par  empoisonne- 
ment. Fresque  jamais  il  ne  se  gangrène. 

On.  â  trouvé  dans  ses  aréoles  du  pus  rassemblé 
en  np.  foyer,  formant  tumeur  ^ous  la  membrane 
muqueuse,  ou  étendu  en  nappé  sous  cette  mem^ 
brane.     .    .  .  ,  ^     ^ 

^  Képaississementf  et  Tinduration  réunis  ou  V hy- 
pertrophie de  ce  tissu  a  Ueu  fort  souvent  k  la^suite 
de  la  gastrite  chronique  ;répaisîssement  varie  de- 
puis plusieurs  lignes  jusqu'à  un  demi  pouce  et 
davantage  ;'  quand  il  est  considérable,  il  est  or- 
dinairement circoncrit.  On  le  trouve  non -seu- 
lement épaissi  ,  mais  grisâtre ,  bleuâtre  ,  demi 
transparent,  homogène  dans;  son  aspect,  sans 
tracés  de  vaisseaux,  dur  ej;  criant  àous  le  scalpel. 
Cet  état  contitue  le  squirrhe  de  restonlac»  Quelque- 
fois il  se  présente  sous  là  forme  du  cartilage  encore 
mou  et  peu  élastique.  D'autres  fois  le  tissu  épaissi 
et  endurci  est  djun  blai^c  mat,  opaque,  et  parcouru 
par  des  rameaux  vasculairesj  c'est  l'altération  h 
laquelle  on  a  donné  le  nom  à^encéphaloïde  ,  et 
dont  la  présence  constitue  \t  cancer  de  l'estoin^c. 
On  trouve  souvent ,  au  sein  de  ce  tissu  épaissi  et 
diversement  altéré ,  des  vacuoles  contenant  une  ma- 
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tière  demi-iiqijûde  ayant  de  la  rëssc^bUùce  ayécla 
gélatine  ou  le  miel.  D^autres  fois  un  liquide  opaque  ^ 
grisâtre  ou  d'un  bUno  mat  ^soûveiit  sanguinolent, 
esi  infiltré  daiiis  ce  tisQi  et  en  sort'  pour  former  des 
goulelettes  qua^d  on  le  comprime ,  ou  bien:  est  ras-* 
semblé  dans  son  intérieur  en  un  où  ploâieurs  foyers: 
Ce  tissu  est  û-aversé  par  de  nombreux  vaisseaux 
dans  la  païrtie  où  se  trouvent  ces  dernières  matières,- 

On  trouve  quelquefois  ces  vaisseaux  dédhirés^Ja 
matière  qu^ils  ti'àversent  est  alors^sanguinplente  ou 
seulement  rolfgeâtre ,  ou  bien  elle  est  mêlé  de  cail* 
lots  de  sang.         . 

Plus  rarement  on  trouvé  une  matière  blanche  et 
sèche  {tubercule)  rassemblée  en  masses,  dont  le  vo-* 
lume  vàxtie  beaucoup,  dans  le  lisâu  cellulaire  ^oiis- 
muqueux  épaissi.  D'autres  fois  ce  sont  des  matières 
jaunes  {cirrhose)  Brunes ,  noirâti^s  ou  noires  comme 
derencre(7iie7a7%o^)vdistribuées  en  plaques  ou  en 
marbrures  à  la  surface  du  tissu*        ['::.. 

L'épaississement  ei  rinduraticoi  s'étendSent  rare- 
ment à  la  tôtalitjé  d^  tissu  cellulaire  sousr^muqueùx  ) 
qtis^d  cela  arrive,  les  parois  de  Ufistomac  .  sont 
plus  épais$es  que  dans  Tétat  normal  et  se  soutien-- 
nent  d'elles-mêiùes/jusqu'a  ce  qu'on  les  incise.  Cet 
état  est  plus  souvent  partiel .;  on  Tobserve  princi^ 
paiement  au  poûn^nr-  du  pylore  et  dans  toute  la 
portion  pyldriqué  de  ;l!jBstQroac  ;  rarement  il.  existe 
au  voisinage  du  cardia.  Qn  IV quelquefois  observé 
dans  la  partie  centrale  de  Vestomac  Ordinairement 
ilfinit  brusqitepLêntii  r^ndroit  ou  cesse  ^'estomac 
et  où  commence  le  duodénum  ou  le  cardia. 
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ne  s^affaissentpoait,  k  moins  qu^on  né  les  comprime. 
11  n'esjt  pas- certain  que  cet  emphysème  sQXt  le  rësul^ 
tat  de  rinflammatiou. 


-î* 


'^.  Auiijj^ans  jnulipii^eux. 

Il  ^st  rare  xpxe  les  fibres  musculaires  de  Festo- 
mac  participent  aux  a^téraiions  de  ses  .âlUtr:es  tissus , 
excepté  quand  elles  3pnt  mi si^»  k  découvert  par  la 
destruction  du  tissu  celluUire  sous-muquéux  ^  car 
alors  elles  rougissent  beaucoup ,  se  ramoUiâseut, 
noircissent ,  tombent  par  pàj^celles  et  lassent  k  dé* 
oo.uvert  le  tissu  cellulaire  sou^*pé.rii<>néal.  ^ 

.  Elles  augiiïentent  quelquefois.  d'épa;issear>  de^ 
viennent  plus  denses  et  forment  de$  strier  bleuÂ^ 
tries;,  parfois  deiuirUraïKparèùtes ,  entre  lesqu^les 
p0rcent  des  prolong^mens  i)lanchàtreâ  plus  minces , 
ayant  l'apparence  du  tissu  jfibiséux ,  et  qui  s' ©ten- 
dant du  tissu  cellulaiffe  sousr-muqueux  au  tissa  cel- 
l^ilaire.  sous  -  péritonéal ,  tous  deux  épaissis. et  en- 
djmrcis  ouliypertraphiés*  C0s  désordres  cp-isxt^Bnt 
parfois  avec  T.éitat  normal  de  la  membrane  mu* 
queuse,  les  traces  de  Tinflammation  de  celler-ci  ayant 
disparu  depuis .  long  -  temps.  L'épaississenaiexit  des 
^bres  musculaires  pei^t  s^étendre  à  ,leilr  toytalifté  ;  on 
robser^ve.su^rto^t  autour  de  }*ori6ce  ^yloriqiie  ^qai 
^t  alors  rétréci  quelquefiois  au  .point  d'adijbLêttre  k 
peine  le  bout  du  petit  rfoigt.  Cet  élat  aùqueLcpn- 
court  rhy t^irtrophie  'du  tissu  celluA^ire  i^us^mu- 
qu^ux.et.sou$-péicitoi|é^^9.^sl  nn  de  ceturqùi  ont 
reçu  le,  nom^  d'obs^nuctmp  du  pjrlare  /  on>'«suppose 
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tottjours.qu'il  a  lieu  dans  les  cas  de  v^omissemeM  opi^ 
niàtres  qui  reparaissent  pendant. pltisieursi  mob  et 
même  plusieurs  années;  mais  ces  vomissemens  se 
manifestent  chez  de&^u^ts  dont  le.  pylore  n*a,pas 
subi  de  rétrécissement  notajile. 

D^autrcs  fois  7 /et  plus  ^équemmeni,  les  fibres 
musculaires  gastriques,  pldes>  décolorées ,  ne  for- 
ment plus  que  des  faisceaux,  minces  dam  les  interr 
valles  desquels  on  n'en  trouve  plus  de  traces,  ou  bien> 
elles  ont  entièrement  disparu:  dans  ces  deux  cas^ 
les  tissus  cellulaires  sous^-muqùeux  et  ^oQS^perito^ 
néal  sont  .épaissis  et  endurcis.;  dans  le  second  ils 
sont  confondus  et  sépareiit  seuls  du  péritoine  la 
membrane  mnqueuse,  touj.ouri^  altérée  dans  sa  struc- 
ture. Cette  aforophie  des  fibres  musculaires,  giafstri- 
ques  est  plus  manifeste  danSiles  cas  d'amincissement 
considérable  des  parois  dé  Testomlic* .    . 


E.  ka  tissa  ceQulaire  âo^s-périftoiiéal. 


1 


Il  est  moins  souvent  altéré  que  le  tis^n  celhilàtre 
sous-muqueux  ^  mais  il  participe  à  Tétat  de  celui-ci 
dans  les  ca$  on  la  coloration ,  Tépaississement ,  Tindur 
ration,  le  ramollissement,  la  dégénérescence  gélali- 
niforme,  Tulcération^  sont  au  plus  haut/degré.  Seul,  il 
s'oppose  àla  rupture  du  péritoine^  après  que  lamemr 
brane  muqueuse,  le  tissu  cellulaire  sous-<-muqueux 
et  les  fibres  musculaires  ont  dubi  un  amincissement 

É 

cpii  va  toujours  croissant.  Lorsqu'il  vient  à  s'amincir 
lui-même  et  à  se.rpmpre,  et*  lorsqu'il  participe  à 
l'état  gangreneux ,  si  le  péritoine  cède  aux  liquides 
1.  i4 
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qui  dbtendei^t  Testomac ,  celui -ûi,  finit  pc^  se  per- 
fora (i).  ... 

Il  n'y  a  pour  To^naira  qu'une  seule  perfora^ 
don,  quelquefois  il  y  en  a  dçux.  L^ourerture  est  tan- 
tôt trèS'petite  et  circulaire;  tantôt  plu»grande^  efqnelr 
qiHefois  tellement  étendue  que  la  main  peut  y  passer. 
Opla  trouvepour  Fordmaire  k  labase  du  visoère^dans 
la  portion  cpui  eodrespond  k  la  rateetau  diaphra^e. 
C'est  le  résultat  d^un  amincissement  porté  au  der- 
nier degré,  ou  d'une  ulcération  circonscrite  qui  s'est 
sneœssiveaEnent  'étendue  jusqu'au  péritoine  f^dioiK  le 
premier  cas,  c'est  moins  une  perforaition  qu'une 
déchirure  irrégulière,  k  bord;  extrêmement  minces 
et  iransparens; 'dans  le  sepondy  la  portion^perforée 
des  parois  est  molle,  colorée  evi  ronge^brun^  en 
noir,  ou  épaissie,  endurcie j  d'antres  fois* 4a  mem- 
brane muqueuse  *et  les  ttôsus  sous^jacens  n'offirent 
aucune  altération,  si  ce  n'est  que  cette  membrane 
est  injectée  en  rouge  autour  de  la  perforation. 

Les  bords  de  l'ouverture  sont  coupés  droits  ;  ils 
adhérant  légèrement.,  pourl'ordinaire,  aux  parties 
TDÎisines;  plus  rarement  ils  sont.âûtt^ns  ye%  ies-ma- 
yècea  contenues  dabs  Teçtomac  ont  alors  passe  dans 
la' cavité. du. pérti(U9è.  .  i  ■  •'     la       L 

Ùa  trouve  toespertbrfttions  chas  des  sujètis  en  qui 
rie3i>n'annoasçai|uiie  gaétrii^chrmiîquei^'dies  d^^iu-^ 


il. 


.  (^)  Ç1^9;uj5S£çr>  Bulletin  fjlefi  science» rriid^^  /';Fz/rp ,  a**^ 53, 
—  G.  Laisiié,^  Considérations  mr  les  perforatiqns  dfi  Veqiof 
mac  s  Paris,  i8ig.  —  U.  Coste  ,  Observations  sûr  tes  perjô- 
rations  de  V estomac  ^  dans  lé  Jour.  urdv.  dés  sciences  fnéd^^ 
'tome  B9,  page  267.      ^ 
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très  qui  eu  oSraiem  toi93  leis  $ymptâme&,  chee  d'au* 
tre$  eu6o  ({ui  préseiM^eat  les  phénomènes  d'une 
gastrite  ai^e«  Quei^efois  U  sujet  s'est  p^int 
tout-èircoup  d'éprouye^  nm  douleur  atEoce  vers  Té* 
pigasirèi  Tajcuié^  ^  été  extréitte»  raBdomrâ  s^est 
tendu  f  gonflé  /  c^st  4eyemi|  trèanlouloureiix  au  tou-' 
cher,  et  peu  aprî^ç  il  ^  ^j^iré.  \ 

On  renconU^ç^losper^rMiQns  derestomacprinci* 
paiement  chez  les  pei^onaes  adonnées  aur  Uqueûrs 
fortes ,  ou  qui  ont  éprouvé  de  vi£î  chagrins  c^nc^ôn- 
trés  ;  le  plgis  souvent  c'$st  k  la  suite  de  Peiiipoison- 
nement.  qu!on  les  a  c^)isierYéés. 

£Ues  sçoat  fi,$siÇ9  ao^vent  màixmnues,  puiquVii 
n'avait  point  soupçonné  cselles  que  Ton  a  trouvées 
après  la  mort»  ^çccmpageées  4'Adhérences  au3î  par- 
ties voisines.  Qp  pe  présume  leur  existence  que  lors- 
qu'après  une  douleur  épiga&tvicpie  insuj^ôrtable, 
il  se  manifeste  des  symptômes  subits  et  bien  pro- 
noncés jde  péritAoite  intense;  de  sorte  ^'oh  les  an- 
nonce moins  d'après  des  agnes  qui  leurs  Boient  pfro- 
près  qcie  diaprés  les  symptômes  d'une  ^e'I^ùrs  con- 
séquences- 

I^  perfors^tion^ ,  suite.de  la  phlegmasie^ aigtië 
on  chronique  de  l'estomac /)ae déterminent' pas  seule 
la  communication  de  la  cavité  de  ce  viscère  avec 
celle  de  l'abdomen  ;  elles  peuvent  être  l'elSfet  de  la 
rupture  de  ses  parois  après  une  ehute^uné  fort^per- 
cusdon  f  une  violente  pression  sur  l'abdo^peu^  Çi^tte 
rupture  s'opère  d'autant  plus'  facilement  q^e  Vcfir 
tomac  est  distendu  par  les  alimens  ou  les  boissons  ; 
elle  a  presque  toujours  lieu  vers  la  grande  courbure. 

.4. 
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qi4  <Sstet^  ^.  ^^/lîstomac  se  trouva  ou- 

for^  (  ^  ^'^^•^j^nnîcatîon  avec  celle 

tt  ^  '^^"^^^Mi^^  gonfle  promptement , 

^î^**'  .  •  *J^:^^^dovlovarenXf  tous  les  signes 

tôtî  ^  '"'^^trf^^^^/e^ent,  îndépendamnieùt  de 

^^  -^  '^é^^^^js  donleor  et  de  ranxiété  qui  accom- 

^  fLt0^^ jésioJ^  aûssi  grave.  Ce  cas  est  constam- 

la^^  etcepté  dans  le  très-petit  nombre  de 

^e^^^^oààe  fortes  adhérences  existaient  déjà 

t^^   01  i'estomac  pefrforé  communiquer  :  i**  avec 

,  ^'^iir,  à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  l'c- 

^2^0 r  d*on<B  forte  contusioni,  tfun  abcès  causé 

r  te  pr^'s®^^®  ^"  ^^  corps  étranger  dans  ce  viscère  ; 

^o^iech  cavité  d^  la  plèvr^,  k  là  faveur  d'une  perfo- 

^àon  du  diaphragme;  3?  avec  le  colon;  4*  le  plus 

ordinairement  il)  ne  communique  qu'avec  la*  cavité 

du-p^ritoine,      \ 

Dans  le  premier  cas  il  faut ,  pour  que  le  sujet 
survive  i  que  l'estomac  contracte  d'intimes  adhéren- 
ces avçG'jLa  paroi  àntérieurtC  de  l'abdomen.  On  ob- 
serve k  répigastre  une  ouveï^e,  k  bords  bour- 
souflés ef,  rouges ,  qui  livre  passage  aux  liquides  in- 
troduijts  dfi^ns  ce  viscère  (i). 

_•/•  •       .      ■  "  : .     •    .  •    • 

G.  Extérieurement. 

L'estomac  est  ordinairement  d'un  vplume  moyen, 
d'autres  fois  il  est  rétréci,  plus  rarement  il  est  am- 
plement dilaté. 

.*  .  .         '        *.'.«- 

(i)  Fistule  épigasttique. ,  . 
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Le^  dilatation  de  ce  viscère  ^st  qudquefoîs  telle 
qae  ce  viscère  occupe  toute  la  cavité  de  Tabdomen* 
Andral  a  vu  cet  état  coipdder  avec  des  traces  d*inr 
flammation  chronique ,  soit  quUl  y  eût  ou  non  ré* 
trécissement  du  pylore ,  soit  même  que  Ton  trouvât 
cet  orifice  plus  grand  que  de  coutume.  Dansces  di- 
vers cas ,  Testomac  se  dessine  si  bien  k  Textérieur , 
qu  on  p^ùt  reconnaître  avant  la  mort  Tespace  qu'il 
occupe". 

Le  rétrécissement  est  quelquefois  si  con^dérable, 
que  Festomac  se  trouve  réduit  au  volume  du  colon. 
Souvent  alors  on  observe  les  traces  les  moins 
équivoques  de  pklegmasie  chromque  ;  ^ÉlilqHefoi's 
la  membrane  muqueuse  est  seulement  d'un  blanc 
mat  dans  toute;  son  étendue  ;  c'est  ce  qui  arrive 
surtout  chez  les  buveurs  d'eau-de-vie ,  livrés  depuis 
long-temps  à  cette  heJ^itude  nuisible. 

Kien  ne  prouve  que  Testomac  soit  naturelleiiient 
irès-petit  chez  quelques  individus. 

La  membrane  muqueuse  de  Festomac  est  fré- 
quemment froncée ,  dans  la  partie  qui  répond  au 
fond  61  à  la  grande  courbure  de  ce  viscère  ;  les  plis 
qui  résultent  de  ce  fi^onçement  se  montrent  sous 
forme  de  saillies  réticulées ,  souvent  très-marquées, 
et  laissant  entre  elles  des  intervalles  ,  dans  lesquels 
ordinairement  on  ne  remarque  pas  de  cryptes  (dé- 
veloppées. Il  n^  faut  pas  confondre  ce  ficpncement 
avec  répaississément  de  la  membrane,  muquçuse 
dépendant  du  resserrement  de  ce  viscère. 
Lestomac  parait  quelquefois  couvert,  à  rextérieuri 
de  ramifications  rouges,  dans  sa  portion  cardiaque  oi^ 
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pyk)rit{tie  on  damtoute  son  étendue.  Ces  ramîfica- 
tions  ont  leur  siège  Ordinaire  dans  le  tissu  cellulaire 
sous«-muquêù^9  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire 
sous^éritonéal.  On  les  observe  aussi  dans  les  cas 
d^ôbstacle  au  cours  du  sang,  mais  alors  elles  is^éten-: 
dent  k  tout  le  tube  digestif. 

H.  Aux  vaisseaux  gastriques. 

Andrïfl  a  trouvé  les  vdnes  sous-muqueuses  dila- 
tées k  un  haut  degré,  dans  tt'oîs  cas  où  rinflam- 
mâtion  dé  la  m^nibrane  muqueuse  avait  été  chro- 
nique; léi^s  parois  étaient  éjiaissies^  dures  au  tou- 
cher ,  elles  résistaient  au  tranchant  du  scalpel  et  ne 
is^affaissaient  qu'après  avoir  été  divisées. 

Dans  un  de  ces  cas ,  la  membrane  muqueuse  était 
rouge  et  molle;  elle  était  brune,  épaissie  et  endurcie 
dans  les  deux  autres ,  ulcérée  et  couverte  de  végéta- 
tions dans  le  troisième. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  des  veines  était  remplie 
d'une  matière  solide^  de  couleur  lie- de  vin,  mêlée 
d'une  substance  liquide  et  d'aspect  comme  puru- 
letit;  il  en  était  de  même  dans  les  ramifications  du 
vaisseau. 

Rien  n'avait  annoncé  ces  altéi^ations  pendant  la 

vie. 

Oti  a  trouvé  des  vaisseaux  sanguins  évidemment 
ouveift^  ,  au  fond  de  larges  et  profonds  ulcères  de 
l'estomac.  Ce  désordre ,  qui  ne  donùé  pas  toujours 
lieu  au  vomissement  de  satig,  détermine  Vépanche- 
ment  sanguin  dans  l'estomac. 


Andral  a  vu  uu  vaisseau  lymphatique,  par- 
tant d*une  ulcëcatioit  sttuéefvcfirs  le  milieu  de  la 
grande  courbure  de  Testoroac ,  rempli  d'une  ma- 
dèce  biandbàtre,  ramper  leions  de  cét^èicourbure 
et  se  percha  daiis  le  baa  ibnd^dtt  viscère. 

Il  est  ti:ès-«rare  ^e  frduvâr  tuftîëfîés  les  g^glio^ 
lymphatiques  situés  le  loâg  des  bdndd  de  T^tomae; 
tependaîiit  eèïft  *ârtîvé  quéli|tièf0îS  t  c'eat  ainâi^^pe 
ceux  qtû  eniêtif^nt  le  pyl^tie  peuvent  ^  tu  se  tû* 
méfiant,  le  comprimer 5  lë^ ^es^eh^et,  réttéek?  sli -èà^ 
vite,  et  lei^  jgo^^emenb pÊ(â1^  d^âk'ist  cdntô4|ra-- 
bie^  quVfi  distingue  au  t^ch^Vët  uiWe  i^iai  vfe  la 
tumectr  qu'ils  ferment  à  ré^g^!$!âfè{<);  (3mé  UMÀm 
est  dni^ô  et  d'abord  mobile^  ptds fi^  èt)nùrme  déHi 
que  forment  le  pylore  ou  là  ^rtië  tëUpt^lb  de  PeB- 
toQiae  afiei^s:^'hypei%popbi^..  Q  ee  jsoift  les 

gtB^iôiiB  du  bord  diâr^ihragmatfqiie  ^de  Ià  ré^dtï 
po&^rreâfiQ  quiise^tiEEtiiéfîént^  il  en  t^tilte'^il^s  tu- 
tnetrn  qtu  -pott^ntlé  vÎMèrè>^'^^aiii^«t  qu^  rièti 
iiefait  {M^ésumei" avasR  ta  mom^  r>  .^..•■:i:  :  I  ,;>*  , 
JLe  développement  dé  ûss  lÙverst^  cdtératiom^.e^ 
a^eMâpagiié  et  stiivî'd-€ine>  fetd^  lie -^ s jsimpt^tties 
^'oii  %ie  pëkt  rattacher  |iarlieuliàremënt  ^  ,aueîiii(& 
d'^Ue»^  ei;  iàu^u\&ls  Te^toinac  n'est:  jamais  éLtdng^ii , 
^h 'f  t^iâitive^ejELt  sait?  f  eèbndaà»eiii|ÈBtit^  ear  ordii« 
ftSiïifeÈieixt  ii  .ofire  lui^meme^  des  traces  d'I^kos^m- 
tion  6|j[rëâltt:liU3^rti  et  dé^  matt^es  ^viidietiteÈ  de^âé- 
rângètalëtlt^^âipis  sé^  fôùélîétid  pôqdârai  k  vl^^riéix 

moihs  d*nà  les  à&fmmtéti^s;    .     ^  :  =        -^  o 

(I)  Tumeur  ^fii^Mrïqu€.      .       ,  ^      ;    >  .      ^  )'.•:>;?  i.;,, 
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/*    Au3L  nerfe  nns^qaes. 

i^ur  ciit^uànte-trois  cadavres  9  disséqués  avec  soin 
pour  déterminer  Fétat  de  ces  nerfs  a  la  suite  de  la 
gastt'iie,^  Andràl  ti'a  rien  trouvé  en  «ux  qui  eût  top- 
port,  avec  cette  |)JilegiAasîe.  '    .    -       -  . 

373.  Telles  août  i^s  altérations  nombreuses  et  va- 
riées que  l'on  trouve  isolées  où  réunieskla  suite  de 
rinliamwatibn  de  Te^omac, 

Afin  d'éviter  deà  répéuûons/je  dojûs  pasiser  ici 
souS.sitenceiles  nombreuses  altérations  qui  peuvent 
exister  daps'  d'autres  pi^gaites ,  en  :  mémë^  temps  que 
réstomac  {Hrésente  une  ou  plusieurs  de  celles  qui 
>gieinent  d'être  décrites J   , 

379.  Commençons,  part  poser  isn  principe  que  les 
altérations  ]  dont  on  vient  de  lire  la  description  ^  ne 
sont  que  des  traces  de  l'inflammation  gastrique  et 
non  pas  toute  cette  inflairmiation,  telle  qu*on  la  ver- 
rait, si  la  membrane  muqueuse  était>  comme  la  con- 
jonctive y.  visiÙe  pendant  la  vie. 

.38o.  U  nlest  point  de  signés  d'après  lesquiels  on 
puisse ,  pendant  là  vie ,  annoncer  positivement  qu'a- 
près la  mort  on  trouvera  teUe  trace  de  phlegmasie  k 
Testomac  plutôt,  que  telle  autre.  La  gàisirite  aiguë  et 
la^sirite  chronique  ont  à  peine  quelques  traces  qui 
soient  exclusives  à  chacune.  U  n'est  .gu.ëre  «possible 
dedéterminer  pendant  là  vie  le  siège  précis  des  tu- 
meurà  épigastriques  dles^méiopi^s,  et  ce}a  d'ai^tant 
moins,  qu'elles  peuvent  être  formées  par  d'autres 
parties  que  l'estomac  ou  ses  ganglions ,  ainsi  qu'on 


r  ~ 
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le  verra  dans  la^  suite  d^  cet  ouvrage.  Andral  a 
constaté,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  le  cancer 
lui-mêïne ,  là  plus  pisofonde  d^es  alt^atîoias  de  struc- 
ture des  parois  de  restoniac,  hors  peut-êtfe  les  cas  de 
tumeur  sensible  k  travers  les  parois  abdominales,  n*a 
point  de  signes  pathognomôniques^  Kexception  elle- 
même*  est'  sujette  a  contestation.  L'incertitude  aug- 
mente encore ,  et  ron  demeure  convaincu  de  l^îtn- 
possibilité  d*ét3blir  une  corrélation  parlaite  entre 
certains  symptômes  et  certaines  traces  de  l'inflam- 
mation de  Testomac,  par  conséquent  de  l'impossibi- 
lité de  classer  les  différentes  nuances  de  la  gastrite 
autrement  qtie  d'après  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent,  et  non  d'après  les  traces  qu'elle  laissé 
dans  les  "cadavres ,  lors<ju'on  réfléchit  aux  faits 
suivans  : 

i**  On  trouve  quelquefois  des  traces  de  gastrite, 
chez  dès  sujets  qui  pendant  la  vie  n'avaient  offert 
aucun  Symptôme  de  cette  inflammation. 

Ceci  a  lieu  chez  des  sujets  doués  de  peu  de  sen- 
sibilité^ peu  attentifs  &  leurs  sensations  internés, 
accoutumés  à  les  braver,  ou  affectés  d'une  autre 
phlegmasie,  plus  douloureuse  que  celle  de  l'estomac. 

1:^  Quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement,  après 
avoir  observé  pendant  la  vie  des-  symptômes  non 
équivoques  de  gastrite ,  on  n'en  trouve  aucune 
trace  après  la  mort«  *  ^, 

Ce  cas  a  lieu  quand  la  gastrite  a  cessé  quelque 
temps  avant  la  mOTt,  celle-ci  étant  causée  par  la  lé- 
sion d'un  autre  organe,  et  lOTsqué  la  rougeur  inflam- 
matoire, car  elle  seule  peut  ainsi  disparaître,  cesse 
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avec  la  vieilli  faut  pour  cela  cjMeia  maladie  ait  peix 
dure  ou  ait  été  peu  intense  f  que  le  so^  soit  frès- 
sensible  ou  qu'il  y  ait  éù  coimpliGàtion  avec  une 
phlegmasie  plud  intense  d'une  autre  pajctie*^ 

3"  Parfois,  k  r'ouyprture  des  cadavfes^  on  U'Quve^ 
des  traces  peu  prononcées  de  phlegmasie  gastrique  9. 
quoiqu'on  ait  observé  piendaAt  la  vie  les  phéno^ 
mènes  d'une  inflammation  tt^ès-mtense  de  l'estomac* 

Ceci  arrive  quand  la  maladie  dure  peé  ^  lorsque 
le  système  circulatoire  est  très* sensible  1  et  danç  les 
cas  où  ie  sang  aété  accumulé  vers  un  vautre  organe , 
aux  approches  de  la  mort 

4""  D'autres  fois^  pendant  la  vie,  les  symptômes 
d'inflammation  de  restomaçi  ont  été  peu  mar^qués,  et 
pourtant  à  TouVerture  des  cadavres^  on  trouve  xies 
traces  profondes  d'une  gastrite  des  plus  intenses* 

Ceci  s'observe  quand  rinflammàti^^  était  an-*- 
cienne ,  lorsque  plusieurs  organes  ont^  souffert  en 
même  temps ,  quand  le  centre  nerveux  s'est  afiecté  ù 
promptement  que  là  douleur  n'a  pu  êti^e  accusée  ^ 
où  simplement  parce  que  le  sujet  ne  savait  pas.renr 
dre  compte  du  siège  de  ses  soufi&ances.       ,  ' 

Ge  ne  sont  point Ik  des  explications,  c'est  l'expo- 
^tion  ciom^ète  de  faits  qui  Ont  été  trop  souvent  mal 
vus  oii  tronqués  par  inadvertance  ou  par  prévention. 

Cherchons  maintenant  si  nous  avons,  des  don- 
nées  certaines  pour  décider,  pendant  la  vie,  que 
l'estomac  est  enflammé. 

38 1  <  La  situation  de  ce  viscèi:e  le  dérobant  a  la  vue 
4e  ^observateur,  il  reste  k  celùi-Hii ,  .pour  s'éclairer 
sur  la  réalité  de  l'inflammatioii  de  cette  partie  i:  i^  la 
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douleur  que  le  mùlade  reisscnt'Jt  l'épîgâst^e  Ou  Sous 
rhypo^iliOîidre  gauche ,.  et  qui  eSt  âugmentëé  pe^v  la 
pression  exercée  sur  répîgaàlre ,  où  provoquée  par 
celle  pression,  quand  le  sujet  ne  s'en  plaînt:|>k$  de 
prime  abord;  la  chaleur  que  le  ftialàde  éprouve 
à  Fëpîgastre,  et  celle  que  l*on  cent  en  appliquant 
la  main  sur  cette  région  ;  2°  les'  desordi'es  dans 
la  fonction  de.  restomac  et  les  sensations  qui  s'y 
rattachent,  tels  sentie  sentiiiient  insolite  dprouvé  k 
rëpîgàstre  après  ringestion  des  alîmèns  et  des  bois- 
sons, la  perte  de  Tappétit,  le  dégoiîtpour  ceriains 
alimens-;  S'^.les  phénomènes  sympathiques  qui  sont: 
k  la  langue,  la  i:t)ugctir  des  bords,  le  poiiltillé  rôUge 
du  centife  j  pour  îe  diaphragme  et  les  muscles  abdo- 
minaux ,  le  vomîssemem  ;  pour  les  intestins ,  la  soif, 
la  constipation  ou  la. diarrhée  ;k  la  peau,  la  chaleur 
sèche  et;désagréslblè  au  toucher  j  poUr  le  système 
nerveux ,  la  pe3âtLtûl;r  et  ta  douleur  îpessentîéS  au- 
dessus  des  orbites  et  dans  les  membres,  l'embarras 
de  la  pensée,  l'assoupissemetit,  la  faiblesse,  les  con- 
vulsioiis ,  etc. 

Aucun  de  ces  symptômes  n'est  isolement  un  signe 
certain  de  l'inflammation  de  l'estomac ,  mais  ils  se 
présentent  presque  toujours  plusieurs  etisemble. 
La  réuïiîôn  de  la  douleur  épigastnque,  augmentant 
parla  pression,  de  k  chaleur,  du  dégoût  et  du  vo- 
missement, ûe  laissé  aucun  doule  ,  lorsque  ces  phé- 
nomènes augmentent  après,  ringestion  des  alîmensi 
surtout  s'il  s^y  joîût  des  phénomènes  sympathiques. 

38i.  Toti^  lés  phénomènes  sympathiques  réunis, 
sans  aucun  symptôme  local,  n^établissent  qu'une  pré- 
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sômptio]»^  mais  d*après.iaquelle  le  praticien  est  sou- 
vent obligé  d^agir.  Je  dis  que  c^est  une  présomption, 
par  caâ'sé(|uent  elle  n^équiyaut  jamais  k  une  cer- 
titude.       . 

383.  L.orsqÙQ^les  symptômes  n^ont^pas  été  carac- 
téristiques et  que  tes  ^traces  trouvées  dans  le  cadavre 
sont  peu  prononcées ,  la  certitude  n'est  pas^om- 
plète,  il  faut  avQÎr  égard  au  Caractère  des  .causes , 
aux  effets  des  divers  moyens  k  l'usage  desquels'  le 
sujet  à  été  soumis,  sans  jamais^ oublier  que  le  rap- 
prochement des  sym^ptômçs  et  des  traces  de.  l'in- 
^flanmiation  est  encore  cequ'U  y^  a  de  plus  coacluant. 

384-  Ici  commencent  k  paraître  les  difficultés  du 
diagnostic  des  infiammations  ou,  potir  mieux  dire, 
des  maladies  des  viscères,  et  des  autres  parties  orga-^ 
niques  situées  dans  Vintéideur  du  corps.  Telle  est 
la  source  première  de  Tincertitude  si  amèrement  et 
si  injustement  reprochée  aux  médecins.  A  mesure 
que  l'observation  clinique ,  Fanatomie  et  la  phy- 
siologie pathologiques  feront  des  progrès ,  cette  in- 
certitude diminuera,  mais  elle  ne  cessera  jamais 
entièrement,  car  elle  a  sa  source  principale  dans 
la  nature,  mênie  du  corps  de  Thomme  et  dans  Tim- 
perfection  de  nos  moyens  d'observation. 

385.  S'il  est  souvent  difficile  de  décider  pendant 
la  vie,  et  quelquefois  même  après  la  mort,  quePestp- 
mac.est  ou  a  été  enflammé,  peut-on  raisonnablement 
supposer  qu'il  soit  possible ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  de  dire  k  quels  signes  on  peut  distinguer,  pen- 
dant la  vie  ,x}ue  l'inflammation  doni^e  aux  tissus  gas- 
triques tel  aspect  plutôt  que  tel  ^utre  y  que  l'inflam- 
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maùoQ  est  bornée  ou  s^ëtend  à  tel  tissu ,  k  tel  érément 
anatooiiqiie  ?  '  ' 

Ce  qu'on  ne  peut  faire  pendant  la  vie ,  on  le  peut 
après  la  mort  ^  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut  ;  maiis 
lorsqu'on  ne  trouve  4^s  traces  d'inflammation  que 
dans  la  tunique  cellulaire  ou  musculaii^e ,  par  exem^ 
pie,  il  n'est  pas  certain  que  dette  tunique  ait  étc 
seule  ou  prîmitîvement  enflammée  ,  puisque  la 
meoïbrane  muqueuse  a  reçu  la  première  impression 
de  tous  les  modificateurs  externesf  de  l'estomac  ^ 
puisqu'il  suffit  d'un  simple  afflux  du  sang  dans  cette 
membrane,  pour  entraîner  de  gravés  altérations  dans' 
les  tuniques  sous-jacentes. 

386.  Les  traces  si  variées  de  Finflammatioil  des 
différentes  tuniques  de  l'estomac  peuvent-elles  être 
ralliées  sous  4^  chefs  communs,  et  servir  k  recompo- 
ser, pour  ainsi  dire,  de  toutes  pîèceé^,  avec  les  symp- 
tômes des  inflammations  de  l'estomac,  spécifique- 
ment différentes  par  leur  si^ge  où  par  leur  ùature? 

Si  par  nature  des  phlegmejisies  on  entend  le  génie 
catarrhal ,  le  virus  vénérien ,  ïè  yîce  scorbutique , 
le  principe  scrofuleosp-,  etc. ,  rôbservatibri  clinique . 
et  l'anatomie  pscthologique  se  taisent  également  sur 
ces  hochets  de  Fécole*  '  :' 

Si  par  nature  du  mal  on  entend  l'état  de4'orgàne , 
du  tissu,  de  l'élément,  altéré  par  suite  de  l'inflate. 
mation ,  l'anatomie  pathologique  a  stiffisàmment  ré- 
pondu, quand  elle  a  d.écrit  ce  que  les  setis  révèlent 
àcet  égard.  •       :«  :      •>  : 

Quanrau  siège  précis,  sa  réponse  va  aûâsi  loin 
que  les  sensde  Tobservateur.      ■      ^  ■■  ''^ 


^:^:^        MALADIES  DE$  ORGANES  DÇ  LA  DiafiSTlOX. 

]VÏSii$  quelque  désir  que  Ton  ait  de  systématiser 
les  résultats  de  l'observation,  il  est  impossible,  dans 
rëtat  actuel  de  la  scieuce,  d'établie  uue  corrélation 
satisfaisante  çntre  JIqs  nuances  dj^s  symptômes  de  la 
ga^trit^  et  les  nusmces  dç?  tpaoes.  de  mm  pblieg^ 

387^  L'Bumsinité  perdf  ell^  bes^ucoup  à  cette  lacune 
de  la^ciewe?  cela.  »'es«  pas  prçJbkafcle }  c^Wj  supposer, 
pour  un  instant,  que  l'oaili  fi*t  fc^hé  aous  la  ipeau 
coTOWei  Testoi^aç,  et  qvQ  nous  ft^siou^féduits^  pour 
twîiçsdpimées  ?ur  lïqnétat  iûflftja&tuatoire,  au  <fire 
dn^.wjçt,  aux  sensations  qu'il  aoçuseçaît ,  lorsqu'on 
pèserait  médiatement  sur  luji,  aux  désordres  dé  sa 
ïoi^ctipfl, ,^ux phéçKxmènes  syraçha^iq^e^,  ou  siérait 
réduit  a  dire  que  Vçejil  es%  euflaipipé  quiK^4'  û^ 
ayRipl<Mues  sufifisaîAmçnt  ç^actéqftîqijes  autorisem 
à  raffiriuer;  on  powrait,  il  est  vraiii  çojufiopdw  s(ms 
le  nQpx  d'ophthalwe,  Tinflainmatiirft  »  et  lfl§  nm^r 
breusesi  ^tération^  de  la  çonjqnctiye  et  de$  autres 
tuftiquess  de  l'oeîl^  jm^is.  quçj  iuconyéni^t  i^el  y 
aHp^îtfily  chaque  ft»s  qi^i'ç^  ^e  .i»épomia|tar4«  :pa$ 
Finll^wn^tion  de  l'œil,  puisqu'il  çqrait  iiiiipQf^jiJ)to 
d^  poriw  des  î^stri^pezi^  da^iSrc;fiVQrg^iS^;?;Ant--an 
épargné  les  toniques,  les  excitacU^,'^  Ve&il  <3ué.|i9us 
e^plOToqs. jusque  i^^i^  sqn  WJt^çieWj  pôn4«rtl  la 
yj^.,  e,tii'ai^-QU  gas  enfin  reçQpw  que  çigs,  mpy Qws 

xm^m^  .tr^s-siQUYej^t  k  J'egigipae  qtt'w-  m>  iToit 

388.  Personne  d'ailleurs  n'a  le  droit  de  dire  ie  la 
jfçi^nqç  Qi  4e  Vart  qu'ij^  irOPt  j^isq^te  laj  et  «o»  plus 
loin;  mais  en  attendai^t.l^fi  pçQ^ôs>  $mm  fWoha- 
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bles,  an  moiûS' possibles  de  l'obsepyaiioii,  ne,  pre- 
noïi5  pas  J>pur  des  progrès  de  pures  hypmîjèseç , 
souvem  dangereuses,  jamais  utiles.     ^ 

389.  Ce  qu'il  importe  le  plus  au  ppàticién  d'élu- 
dier,  ce  sont  îés  effets  immëdiatsf  et  seêoudafi^es  des 
alimens  et  des  mQ(d^àméu$  appliqués  h  Testomae  msi** 
ladc;  afin  de  ne  jamais  nuire,  afin  de  ne  jamais  em- 
pêcher lat  guérison,  afiù  de  gué?it  le  plue  souvent 

possible.  •  ' 

390.  Dans  le  tableau  des  phénomènes  qui  viennent 
d'être  indiqués  comme  provenant  de  Tinflammâ- 
lion  de  îVstomac,  plusieurs  sont  dus  k  ce  que  Pétât' 
inflammatoire  est  partagé,  k  certain  degré,  par'  d*au- 
tres  viscères ,  soit  continus ,  soit  contigus  k  Testomac, 
soit  éloignés  de  ce  viscère,  mais  liés  h  lui  par  les 
nerfs  et  les  vaisseaux.  11  n'en  peut  être  autrement , 
eiil  en  sera  de  biême  pour  le  poumon,  le  ëoètir, 
1  uteras ,  ^c.  j  nïaîs  «e  rapprochement  dé  phénomè-^ 
nés  provenant  de  plusieurs  sources  n'a  aucûh  în-* 
convénîeat^  si  l'on  is'exerce  k  recontmître  quelle  est 
parmi  elles  la  source  principale.  C'est  pour  n'avoir 
point  recherché  avec  assez  dé  iaéîns,'  ou  si  l'on  veut 
avec  assez  de  bonheur,  cette  première  origine  des 
symptômes ,  que  diverses  nuance»  de  la  gaàtrile  onft 
été  prises- pendant  si  loi^-temps  pour  deswaladies 
générales.  Rîg6ttiri6t!iàement  parlant ,  la  gastrite  ïï'^est 
sans  coin][jlieatiôn  que  •  lèr s<Juf'elfo  ïie  ddûciié'  lieu  au 
développement  d'àùcùn  ^y ihptôme  ^  sympathique  j 
îûais  le  mot  complication  peut  être  réservé  pour 
désigner  les  cas  où  les  organes  sympathiquement  ir- 
rités s'affectent  au  point  de  fournir  des  indications 
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partici^ière^y  dignes  de  rattèntioÀ  du  praticien ,  at-^ 
tendu  <{ixe  le  traitemeni  même  efficace,  de  Torgane 
primitivement  lésé  ne  suffirait  pas  à  l$ur  guérison. 

39  r.  La  gastrite  est  p^èsTSOuvéïÛ:  compliquée  de  , 
l'inflammation  du  duodénum  et  ^de  liiitestiii  grêle 
proprement  dit.  Bfoussais  préteblLmême  que  cette 
complication  a  constamment  Keu  quand  la  gastrit^e 
\  se  montre  sous  Taspect  q]|u  hn  avait  fait  donner  le 

nom  de  Jièin^é:^  essentielles}  mais  ce  point  n'est  pas  ' 
eiicore  assez^  bien  établi  poiu*  qu^il  soit  convenable  ' 
de  faire  deux  espèces  de  la  gastrite  et  de  la  gastro- 
entérite  ;  caf,  enfin,  à'il  était  vrai  que  Testoopiac  et  le 
duodénum  fussent:  toujours  enflammés  chaque  fois  ' 
qu'il  y  a  réaction  du  système  circulatoire^  1^-  gas-  ' 
trite  des  auteurs  ne  serait  elle-même  qu'une  gastro-  ^ 
entérite.  ^ 

392.  Outre  le  danger  qui  résulte  de  I9  désprga-  ^ 
nisation  de  la  membrane  muqueiuse  de  Testomac,  ^ 
par  suite  de  Finflamm^tipn^.^n  do^t  ej^çpre  redou- 
ter que  la  phlegmasie^  venant  k  se  développer  dans 
TencéphalÈ ,  ne  détermine  la  mort.  Ce  sont  là  les 
deuxj>rin)cipçiux  sujets .  de  crainte  que  le  praticien 
doit  avoir  sans  cesse  présens. k/resprit,  indépen-  ' 
dammentde  tous  les  accidens  qui  peuvent  .résulter  ; 
de  la  complication  de  la.  gastrite  avec  i;oute  autre 
pUegmasie  ;  car  il  n*e£;t  p^  4^.phLe{gmasi6  et  presque  ^ 
pas  de  maladie  qui  ne  puisse,  compliquer  celle  de  | 
rcjstomaC'Qu  en  être  cpmplî/ïîiéiç.  •  ' 


»iV<.,  ^ai  llV.' 
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5  II.  !P^e£f(^4^,ppis0n9Âxil9^duitsdkii9l^eato^ 


1- 


393.  Les  poisons  qui  p^uyejit  être  introduits  dans 
Testomac  y  par  iuadvei;tauce  9  dégoât  d^  Iji  vie  r  f^^prit 
de  vengçaoqe  ^  de  ^ij^dité  1  sont  Irès-boiuJ^reux^ 
ils  le  seraient  encore  dayaii|f^ç,$iVôa)C0i|siâ4tait 
comme  tels  les  boissons. et  les  s^imen^de.muydtâç; 
naturel  trop  excitàns,  ou  pri9,  en  trop  .grandi  qidisiti*^^ 
tité,  et  les  sul^stances  qui,  médi^caménte^es.b  oe^r. 
taines^  doses  ,  devienneut  réelleiiieut  véix^eu$QS 
(juand  elles.  .$ont  administrées  k  contre-tempt  ,  4^. 
lorsque,  par. une  téinérité  coupable ,  qualifiée  de 
simple  hardi^^,  pp  les^  dotine^  h  des.doses  ,pliï^ 
élevées  que  celles  dont  robservatioii  commupéi  a 
démontré  rinnocuijLé.  -^    <  .    ,  ;  > 

394*  L'en^pçisonj^eEoent  qui  menace  i)mnçdii^ 
tement  la  vie  çst  le  sç.td  qui  soit  assez  bien  ço^uu»; 
rempoiso^ement  moins  ca.i:aaérisé  cpiijpn^i  j^tli^r. 
tement  T^xistence'^  »e  Te^t  pas  d^  tout;  il  n^a  p^utr* 
être  jamajLs  été  provoqué  a  dessein,  maisJlvB^è^t 
pas  très-tare  dans  la  pratique  de.qpéjiques  polj^ 
pharmaques.  .      . 

395.  L'emipoisonnement  ofire  les  cas .  les  j^oins 
contestés  dé  gastrite  ;  il  présextte  quelque3  parti<;ula- 
rités  dans  lés  symptômes,  dans  les  traces  laissées 
aprèsiamort ,  et  quelques  modifications  dans  le  trai- 
tement, que  le  praticien  né  doit  pas  négliger}  c'est 
pourquoi, au  risque  de  tomberdans  dés  redites  qui  ne 
seront  pasijans  utilité,  il  cpnyienl  de  considérer  ici 
Tempoisonnement,  sous  le  seul  rapport  du  diagnostic 
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particulières,  dignes  de  rattêntion  du,  r^ 
tendu  que  le  traitemenlt  même  effîc?    I  ^  ^^ 

primitivement  lésé  ne  suffirait  pasi      ^ 
39  iv  La  gastrite  est  très-souv'  /      ^ 
rinflammation  du  duodénum  /    l      f  ^^f 

proprement  dit.  Broussais  pr/    l  *  P^^" 

complication  a  constammer//    '  ^^\ 

\  se  montre  sous  l'aspect  *<r//£     I       ^.  esiin- 

nom  de  Jièin^ëS  essentiel/ ff    ^  '^^^"^ 

encore  assez^  bien  éta?/7à  f  ^tomac, 

dciaire  deux  espèce//  ?  ^igastre;  rap- 

entérît^  ;  caf,  enfir// /  ^  -^  8^2:  azote ,  nau- 

duodénum  fusse  /  -  ^«s  douleurs  r  bientôt 

qu'il  y  a  réact;  '  vipleris ,  de  niatières  li- 

tritedes  aatç  ^^  matières  soKdes,  qui  pro- 

t^eséence  ou  bouillonnement  sur  le 


entérite. 


Boa.  r        -  s^c*ïi'  particulières  de^ 'mfai.tièrcs  vô- 

nisatio^     js-sensihlei-  pour  le*  miialàde^  fet  '  Vobserva- 

par  5    .pet^istance  de  cette  sarèuret  de  cette  odeur 

ter    '^ié^'ititèrvalles  des  vomiisèmensr,  et  tiiême  lors- 

r     ^  ont  cessé  ou  n'oit  pas  eti  Heu  par  une  cause 

^Icoiique;  tiiméfâction  du  ventre^' 'tenrion  asse^ 

Jf^tïde  et  -sensibilité  exquise  au  moindre  contact; 

gentiment  de  froid  k  Textérieur  du  corps,  horripi- 

latiôns  de  t^mpis  à   autre  J  membreî^  tjiièlquetois 

glacés,,  et  plus  partÎGtrlîèréïtfent  les  uienibrés  infe- 

rieûips ;  potiis  petit ,  enfonce,  qùelquefcris^précipît^j 

et  dans  certains  cas  tremblotant  ;  anxiétés  HoirtMes , 

agitaiiott  continuelle','  contorsions érf tous sete,  ^'' 

goisses  inexprièaables ,  poids  dès  cotîvertarcs  tn- 

supportable  ;  insomnies  prolongées ,'  région  épig^^' 

trique  gonflée  et  dur^e  an  toucher;  soif  extrême, 
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smdment  douloureux  touies  les  fois  qdé  le  oialade 
prend  la  fdus  petite  quantité  dé  boisson  ;^  douleurs 
souvent  dëdiiraates' ,  sentiment/  de  corrosion,  'quel- 
quefois, simples:  tranchëe^f  dieins  cèfti^îns  tîa^^  dbu- 
leurs  sourdes  très-'lëgères^-piçu  ou  pt>iù.t  d^âgitarion , 
calme  trompeur  par  cOntr&inte  motalé  ^  ou  par  lë 
haut  degré  deia  dësorganisktion  intérieure^  et,  ap- 
parence UhiSMTB  d^améltoration;.  dé^ùtition  diffi-^ 
cile,  ténesme^  constipation  opiniâtro ,  envie  d^u-* 
nnér^sans  pouiroir  la  satisfaire  ;  ;  ph^^sîonomie  sin- 
gulièrement  altérée ,  lorsque  les    douleurs    sont 
excessives^  portant  remprcinie  <^^la  soû&ance  là 
plus  vive  et  de  Tafiection  morale  ià^lus  profonde  i 
pâleur,    faiblesse,  haleine  eittrâmemeni 'fétide  > 
dans  quelques  cas ,  visage  plombé ,  sueurs^* froides, 
gluantes^  cmctneuses et grasse^^ ramassées  engrosse^ 
gouttes  ;  souvent  9  espèce  d?emfeafrras  ^  d'oMîtérattdn 
k  la  gorge  ;  intérieur  de  la  botiche  et  de  Târrièré^ 
bouche  d'un  blanc  mal;  membrane  interné  épais^^ 
sie  et  comme  brûlée  ;  surface  de  la  langue  très- 
blanche  ,  et  dans  quel€[àesees  d'une  couleur  6ràn*-- 
gée;  dents  quelquefois  vacillantes ,  et  donrla  cou-^- 
rbnne  ^Bt.  devenue  jaune  :;  impatience  de  léSf^r  les 
bras  et  de  lôs  placer  hors  àù  lit.  •  •      ^ 

Verê  fe  troisième  ow  (qpïatrièiné  jout  '^  détache- 
ment partiel  ou  exfôHatîoti  totale  de  la  lAfembrane 
muqueuse^  lambeaui^c  floiiaAs  dans  le  pharynx , 
gênant  laf  d^glutttionr et  la  respîratîoti,  altéjfftnf^lé 
son  de^jVoi^t;  chaque  bord  libre  des'lèvréii  est 
presque  tôtijôurs  marqué  d'une  ligne  courbe  qui- 
ofte  dès'l^'s  premiers  inîitanis  unfe  couleur  bîinche 

i5. 
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OÙ  Jégèremeai  cià*me;  cfaelquefois  taches  }aicizte$ 
spr  le  m'entôja  ^  les  doigts  ^j  le  pouls  devient  faible  j 
abaltu.,  irrëgttlier^  ia^gal  vP^tfois  int^nnittent,  le 
plus  soaveat  misérable ',  constamment  précipité* 

Là  douleur  est  en  gébéral  très-viv«;  elle  Test 
moins  quend  on  a  pins  une  grande  quantité  diacide. 
,  La  mcâri  a  lieu  au  boutd^  quelques  heures  ou 
quelque  temps  après  l'empoisonnement;,  dans  ce 
derïiier  cas,  le  sujet  vomit  k  plusieurs^ reprises  des 
lambeaux  qui  ont  quelquefois  la  forme  de  r^tomâc 
et  de  l'œsophage  entier^  et  qui  exhalent  une  odeur 
ipfecte  ;  les  digeHÎpns  sont  pénibles  ^  la  constipation 
persiste  éx  le  sujet  dépérit  davantage  de  jour  en 
jour;  souvent  il  éprouve  des  douleurs  et  des  cha- 
letti*s  insupportables. 

A,  l'ouverture  des  cadavres,  ou  trouve^  lorsque  le 
sujet  ft  survécu  peu  de  t^mps  apr^s  l'empoisonne- 
ment  ;  couleur  orangée  de  l'épiderme  dii-bord  libre 
des  lèvres>  qui  parait  brûlé  et  se  déi:ache  aisément; 
membrane  interne  de  la  bouche  d'une  couleur 
blanche,  souyent .citrine  ;  teinte  jaune  de  la  cou- 
ronne .des  dents,  inflammation  de  la  méinibrane 
muqueuse  ^  de  rarrière-bouche  et  du  pharynx  f  à  la 
surface-  de  l'estomac ,  un  enduit  de  matière  )aune^ 
grasse  au  toucher  ;  inflammation  violente  d^  l'esto- 
mac ,  principalement  vers  le  pylône  et  le  commen- 
cement du  duodétium;  quelquefcMS  taches  brunes 
dans  las  parois  de  ces  organes,  qui  prés^iptent  aussi 
des  réseaux  de  vaisseaux  sanguins  multipliés ,  di- 
latés ,  remplis  de  sang  noir  et  coagulé;  parois  amin- 
cies,  friables  ;  enduit  épais ,  grenu ,  pâteux ,  d*un 
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jaune  verdâtre  à  la  snrfaée-  interne  de  '€es  viseèrés 
qui  renferment  une  matière  jaun^/pûltàcîée,  dans 
laquelle  sont  des  flocons  semblables^^  du  suif;  ridés 
de  Testomac  Irès'-Jirunes  et  r^dtiitfes  en  mucilage  -; 
pjlore  Crès^rétréci  ;  parois  du  duodéhulfa  et  du-  jë^ 
junum  tachées  en  jaune,  quelquefois  verdâtre ;^ ces 
dtérations  sont  doutant  moins  marquées  qu^on  Vé- 
loigne  davantage  de  Testomac  ;  gros  intestins  ^  ôrdi-- 
nairement  remplis  de  matières,  fécales  dures  etimoa- 
lées  ;  péritoine  épaissi  ^  dur,  d'un  rouge  sala,  re^ 
couvert  de  couches  albumineuses ,  qui  font  adhérer 
les  viscères  sur  plusieurs  {>oints  ;  distension  de  Tes^ 
tomac  très-grande  dans  certains  cas ,  dans  d^autries^ 
réduction  de  ce  viscère  à, un  très*petit  volume, 
surtout  dans  les  cas  nombreux  où  il.  est  percé  :  alors 
epançhement  énorme  dans  le  bas-ventré  d'un  lir- 
quid^  épais,  jaune ,  flocônneus ,  inflàmmatioade  la 
pliipart  des  viscères  de  Tabdomeli  et  de  la  poi^ine. 
Si  le  sujet  n*a  succombé  qu  après  un  temps  fMSt 
long,  on  trouve  les  traces  de  la  gastiHte  et  ie.Y^Br 
térîtexhrôniques  (  Tor^m).'  >    .:  >*y  -\\ 

397.  Uacide  sulfurique  détermine  une  squireiur 
austère ,  wide^  styptîque,  très^désagréable^s.iiine 
chaleur  âore  et  brûlante  au  gosier,  le  }ong  4e  Ix^ssor 
phage  «t  dans  Testoinac;  une  douleur  sowde  Ji^ 
aiguë  k  la  gorg^,  ,un6  fétidité  insupportable  .de 
Thaleine ,'  dçs  tiausées  et  des  vpmissemenfi  excessifs; 
kli^de  voini>  tantôt  d'une  çouleiM*  noire  comme 
de  Tencre,  tantôt  rougi  par  .du,  Stfiwng , cm$(Ç  ^,fa 
bouche  une  sê^^^qn  d'amertumq  et  )de  styptiçÎAé 
très-considérable,  et  produit  un   bôuiUonneiuent 
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Mr  le  carr^ait j  la  ci^jstîpation^pil  des  déjections  at- 
mms,  qu^jsq^efoi^  saiigiiiaolentes  ;  des  coKqixes  et 
d/$^4ofd^r$;acrocles  dtos  toiues  Ites  régions  de  Tab- 
dosa^ea^^r^ur  lequer.il  est  impossible  de  poser  la 
m^iu  ni  leç  icorps  les  plus  légers;  des  douleurs 
.fWi5  la/  poitriûe ,  d]B  '  la  gêne  dans  la  réspimtion  , 
dès  >  aàxiét^s  ^  •  des;  eangoiœès  ; .  le  p6als  fréquent , 
pelb  ^  -conoentré ,  .irrégulier  et  très-*nervbux ;  un 
sentiment  continuel  de  froid  k  la  peau  ;  des  horri- 
pilajtions  dfi.tempsàa^rtres  ;  un  abattement  extrême , 
de;}'i!nqmétùâe^ ]Lme!grande  agitation; impossibilité 
de'igardecilamèkne  position;  physionomie  peu  al- 
fièfé»^  d'abord ,  se  décomposant  ensuite  ;  agitations 
coiiYÙlsivei$  dans  les  muscles  de  la  face  et  des 
Jèv^res-;  lib^e- exercice  de^  facultés  intellectuelles  ; 
pànfeifc  évupdon  boutonneuse  àla  peau  ;  ^otrvent  la 
luette  9  les  amygdaJeS',  le  voile  du- palais  et  toutes 
lesipîârt^es  de  la.bouche  sont  recotivertes  d'ésc&trres 
blanches  ou  noires  :  qnd ,  en  se  détachant ,  irritent , 
iiOurmeDttenc  le  malade ,  lui  font  éptHïuyer  une  toux 
fatiguante  ;  .la  yoix  est  alté)^  et  pirend  un  caractère 

li'  JLe3- altérations  sontiés.mémes  que  celles  que  Ton 
trdavé  après  TempoidoW^ment  par  Tacide  niti'tque  ; 
tieuleiïieBt  les  parâes  touchées  et  désorganisées  par 
i^acide  sont  réduites  en  une  bojaillie  nbire;*  et  y 
lc»rsque  l'empoisonnement  est  dû  au  bteù-d^ndigo, 
celle  oouletfr  se  retreu^^e  daiis  'les  tiiatiè'rès  éà  rch 
misievtent  etde^^déjèctioàs  alvines^  etstir  les  par- 
ties 4^e le^îsoù a tôuthées  (Orfila);  ••  '  ' 
3^8vl/nmdewsénieuoô  donne  lîeti  aux  symptômes 
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suivaûs  :  saveur  ai:^$tère,ag^cemfinl  des  dents,  fëiidîié 
4e  la  bouche  j  saUvatioUi  crachotement,  cdnsuit^tion 
du  pharynx  et  de  Tœsophage ,  hoquet$  ^  nausées  ^ 
vooûssemens  de  matières  bi?unâtrés  ou  saQgumôî^ 
lentes  ;  aus^i^té  j  d4&iiUaiiee$  >  fréquentes.  > .  ardeurs 
dans  la  région  précordjale;  iomn^^nationdefij  lèvres, 
de  la  langue,  du  palais,  de  la  gorge;  estomac  ^dou- 
loureux en  rejetant  les  boisson^  les  .plus  douces; 
déjectiojis  .divines  noirâtres  et  d'u^é  ihorrible  féli* 
dite.;  pouls  pietît,  fréquent,  concentré  et  irrégulier, 
quelquefois  lent  et  in6|;al;  palpitations,  syncopes, 
soif  iniextingttible ,  .c]9ajle>ilr  vive  Isiu"  lout  le  corps  , 
quelquefois  frpid glacial;  respiration  difficile,  sueurs 
firoideSj  urine  rare  »  rouge ,  sanguinolente  ;  altération 
des  traits,  cercle  livide  autour  ides  paupières;  eor 
flure  et  démangeaison  de  tout  le  corps,  lequel  se 
recouvre  de  taches  livides,  et  parfois  d'une  éruption 
miliairej  prostration  d^s  forces ,  perte  du  sentiment , 
suitout  aux  pieds  et  aux  mains  ;  délire ,  convulsions, 
souvent  priapisme,  chute  des  chevexix,  détachement 
de  répiderme  ;  mort.  ,, 

A  Touv^rture  du  cadavre  on.trouve  la  bouche, 
Testomac  et  les  intestins  phlogosés,  offi*ant  cà  et  1^ 
des  taches  brunes,  dèsescaires,  des  perforations,  0t 
même  la  membrane  muqueuse  est  réduite  en  une 
pâte  ^uà.  bmn  l'ougeâtre. 

3-aremefit  réunis^  souvent  successifs  chez  le  même 
suje^  quand  la  mjç^t  n'a  point  eu  lieu  promptement, 
les  symptômes  qi^i  viennent  d'être  décrits  tnanqueip^ 
quelquefois  (Zaéor^  et  Gérard)^,  et  le  sujetjn(a;ui:t 
au  milieu  d'un,  calme  apparent  qui  éloignait %ridée 
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d*une^6n  prochaine*  Dans  un  bas  de  ce  genref  ^ 
aucune  ti^ace  d^'itiflatiimation  n^a  été  ironvée  après*, 
la  mort  (Chaussiet)/  il  en  a ' été  de  même  dans 
d^autres  cas  où  les  sjrinptômes  li'ayaient  point  man- 
qué (ÈUmUUer,  Sallin^  Marc  et  Missa). , 

luOûçyde  n&iP^arMnie  àéietmine  de  vives  dou- 
leurs dans  Fabdomen ,  des  vomissemens ,  dès  Sueurs 
froides ,  et  une  mort  prompte  ;  on  trouve  ensuite 
Testomâc  enflammé,  présentant  des  taches  rouges, 
des  bosselures  formées  par  du  sang  infiiftré  ;  il  con- 
tient même  du  sang  pu^  daps  sa  cavité.' 

399.  Uaùide  kydrochlorique ,  donné  k  là  dose 
d'une  once  et  demie,  a  déterminé,  chez  un  sujet  af- 
fecté de  délire ,  suite  d'insolation  prolongée  ,*  les 
symptômes  suivans  :  chaleur  brûlante  et  sécheresse 
de  la  peau,  petitesse  et  concentration  du  pouls ,  lan^ 
gue  d'un  rouge  de  feu,  lèvres  noirâtres,  hoquets, 
teflForts  potir  vomir,  douleur  violente  k  l'épî- 
gastré ,  vomissemens, de  matières  jaunes  -,  refroidis- 
sement de  la  peau ,  sueur  gluante ,  accroissement 
de  la  douleur  épigastrique,  délire  et  mort 

A  Touverture  du  cadavre ,  on  trouva  les  lèvres 
noires ,  la  langue  brune,  épaissie ,  dure  et.sèche,  le 
pharynx  et  l'œsophage  d'un  rouge  pourpre,  excoriés 
en  plusieurs  endroits  ;  l'estomac  épaissi ,  rbuge  k  Fcx- 
tçnQur  ;  k  Tintérieur,  sa  membrane  muqueuse  se  déta- 
chait par  lambeaux  avec  facilité ,  dans  presque  toute 
son  étendue ,  ejL  offrait  dans  son  bas-fond  des  taches 
brunes  ;  le  duodénum  était  un  peu  épaissi  dans,  ses 
parois;  le  jéjunum  était  perforé,  et  un  ascaride 
lombricoïde  était  passé  dans  le  bas-venlre  par  l'ou^ 
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V6ftare.  Il  y  avait  en  outre  des  tracés  dïnflamma- 
lion  des  méiimgès,  etun  épanctrement séreux  dans 
YencéphBle  {Serres). 

400*  U acide  kydrocfanique,  k  petite  dose ,  déter- 
mine la  salivation  j  des  nausées ,  l'accélération  du 
pouls ,  la  pesanteur  et  la  douleur  de  tête  ;  à  plus 
forte  dose  il  occasionne  la  perte  de  coninaissancé^ 
le  gonflement ,  la  rougeur  de  la  face,  le  resserre- 
ment des  mâchoires,  la  distorsion  dé  la  bouché ,  une 
odeur  d'amandes  amères ,  qui  s'exhale  k  chaque 
expiration ,  la  difficulté  toujours  croissante  de  res- 
pirer ,  la  petitesse  du  pouls ,  le  refroidissetnent  des 
extrémités ,  un  râle  bruyant ,  puis  le  renversement 
du  tronc  en  arrière,  de  violentes  convulsions  dans 
les  iiiembi*es ,  Taugmentation  du  resserrei^BBnt  des 
mâchoires^  le  gonflement  de  l'abdomen  {Revue 
méd.  ïSsS,  tom.  i*^  ). 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  cet  acide,  on 
trouva  l'œsophage  violet  k  sa  surface  interne ,  l'es- 
tomac sensiblement  rouge ,  et  marqué  de  stries  san- 
guinolentes à  sa  face  interne  ,  surtout  prèjs  du  cardia 
et  du  pylore  ;  il  contenait  une  bouillie  chymeuse 
épaisse,  exhalant  l'odeur  des  amandes  amères ,'  les  in- 
testins étaient  rouges  intérieurement  et  extérieure- 
mentdans  plusieurs  points ,  l'estomac  et  les  intestins 
se  laissaient  déchirer  avec  grande  facilité;  lefoie,  la 
rate,  les  reins,^conteil^i«nt  beaucoup  de  sang  liquide, 
d'un  violet  foticé;  la  bile  était  d'un  bleu  foncé  ,•  la 
trachée-artère  contenait  beaucoup  de  sang  ;  les  poit-^ 
mons  étaient  violets  et  remplis  de  sang  de  même 
couleur;  les  cavités  antérieures  du  cœur  contenaient 
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4u,s£ing  liquide  et  des  caillots  qui  se  ^eirouy^i^nc 
en  petite  quantité  dans  les  cavités  po^stérieùres  ; 
les  vaisseaux  de  Tencéphale  et  les  siaus  de  la  dure- 
mère  étaient  gorgés  de  sang,  aii  plus  hiiut  degré.  Le 
cadavre  a^exhalait  point  Todeur  d^amandes  amères; 
le  scrotum  était  bleu  et  dépouillé  çà  et  là  de  son 
épiderme  ;  il  y  avait  aussi  des  taches  d'un  bleu  rou- 
geâtre  a  la  face  ^  à  la  poitrine ,  au  cou,  aux  épaules, 
et  quelques  phlyctènes  a  la  cuisse  gauche  ;  les  mem- 
bres étaient  médiocrement  mobiles,  les  ongles  bleus 
et  les  doigs  fléchis  (  Mertzdorf). 

Dans  un  autre  cas,  on  a  trouvé  i^s  intestins  con- 
tractés, rouges  par  places,  le  foie  et^la  rate  gpi^és 
de  sang,  Testomac  enflammé,  spbacelé,  les  ppumons 
lourdsg  compactes,  et  les  vaiiss.eaux  cérébraux  très- 
injeci^s  (  ir«/è/a/u/). 

Uhuile  éthérée  d'amandes  amëres  a  déterminé  la 
distorsion  des  traits,  la  contorsion  Qt  la  saillie  des 
yeux ,  l'accélération  irrégulière  de  1^  respiration  , 
puis  la  perte  de  coijuaaissance ,  la  fixité  etThébétude 
^du  regard,  l'immobilité  des  pupilles,  l'obscurité  des 
battemens  du  cœur,  la  gène  de  la  déglutition ,  une 
forte  odeur  d'amandes  s' exhalant  de  la  bouche , 
enfin  la  mort.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva 
l'estomac  très-rouge  ^  surtout  près  du  cardia  ^  du 
pylore;  tout  le  reste  à  peu  près  comme  dans  le  pa- 
ragraphe précédent;  mais  l'odeur  d'aim^ndes  àmères 
se  faisait  sentir  dans  le  sang  e|t  lapjlup^i^t  des  par- 
ties du  cadavre  y  ^t^là  substantifs  cérébrale^ .  était 
molle  (ilfér&s^or/). 

L'eau  distillée  d/e  laurier-cerise,  ayant  tait  périr, 
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daiis  les  convulsions,  un  h^mme  ^i  pipe,  femme ,  on 
trouva  Vestoiuac  lëgèrerneBi  enflammé  {Fod^'pé)^ 

4o  I  :  ÏJ acide,  oxalique  produit  une  douleur  brû- 
laii|;e,  quelquefois  à  la  gorge,,  toujours  daus^esto- 
mac,  qui  se  déclare  immédiatement  auprès  l'Higes^Qn 
du  poison;  eUe^  es>  or4i^af r^Qi/èn^  wicvÂe  dç  yomis- 
semens  yiolens  qui  continuent^  jusqu'aux  çtpprqches 
de  la  mort^  quelquefois  ces  vomîssemens  sont  fai- 
bles 9  ou  même,  ils  ^n^ont  pas  lieu  j  les  matières  VO'- 
mies  sont,  pour  Tordinaii^e  ?  d'une  couleur  foncée 
ou  sanguinolentes  ;  Iç  pouls  devient  imperceptible,^ 
et,  reste  tel  pendant  plusieurs  heures  ;  un  froid  gla- 
cial se  &it  sentir  i  ^^e  sueur  gluante  couvre  la  peau  ; 
quelquefois  les  doigts  et  les  ongles  sont  liivides; 
parmi  les  sujets ,  les  uns  se  plaignent  d'engourdis- 
sement et  d'un  sentiment  de  fourmilleu^nt  aux 
extrémités,  long* temps  après  la  disparition  des 
symptômes  violeus;  d'autres  deviennent  insensibles 
quelque  temps  avant  la  mort;  d'autres  en6n  sonj; 
agités  de  convulsions.  En  général ,  ils  périssent  en 
moins  d'une  heure ,  et  q^fielquefois  en  peu  de  mi- 
nutées» \       . 

Si  l'acide  est  concentré^  il  corrode  l'estomac, 
dissout  la  gélatine  de  ses  membranes  ;  on  â  trouvé 
ia  menibrane  muqueuse  rouge ,  épaissie  ,:sa  tunique 
séreuse  rouge ,  l'intestin  grêle  enfiianuné ,  le  colon 
rétréci,  ijui  épanchément  séreux ,^ limpide  ,  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-^mère,  la  substance  médul- 
iaire  du  cerveau  plus  blanche ,  et  le  plexus  cho- 
roïde plus  pâle  que  de  CQUtumei 

Si  l'acide  est*  étendu  de  beaucoup  d'eau  ,  on  ne 


^36        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  iHGESTlON. 

trouve  point  de  trâceà  d'inflammation  des  voies  di^ 
gesifvcsV  ni  du  cerveau  ;  mais  les  poumons  offrent 
tles  taches  d'un  rouge  vif  ;  le  cœur  n*e5t  plus  con- 
tractile deux  ou  trois  minutes  après  la  mort  (  Ckris^ 
^an  et  Cùindet).  .  ' 

402.  Le  deufo-chlorure  de  mercure,  a  liante  dose, 
agit  en  produisant  une  saveur  acre,  styptiqne ,  métal- 
lique 9  un  sentiment  de  resserrement  et  de^  chaleur 
brûlante  k  la  gorge  ;  de  Tànxiëté ,  des  douleurs*  dé- 
chirantes k  Feétomac  et  dans  tout  le  canal  intestinal; 
des  nausées,  des  vomissemens  fréquens  d'un  liquide 
quelquefois  sanguinolent  ^  accompagnés  d^efforts 
violens ,  de  diarrhée ,  quelquefois  de  sellés  san- 
guinolentes et  difficiles  ;  pouls  petit ,  serré  ,  fré- 
quent; défaillances,  faiblesse,  difficulté  de  respirer, 
sueur  froide  ,  crampe  de  tous  les  membres ,  insen- 
sibilité générale ,  convulsions  ,  mort.  A  l'ouverture 
du  cadavre  on  trouve  des  traces  d'inflammation  sur 
les  parties  que  le  poison  a  touché  :  Te^tomac  offire 
des  rougeurs,  dès  taches  d'un  rouge  brun  ,  des 
escarres  ;  quelquefois  le  tissu  avec  lequel  le  poison 
a  été  mis  en. contact  est  d'un  gris  blanchâtre  (0/^/a). 

A  petite  dose  long-temps  continuée ,  le  deuto- 
chlorure  dé  mercure  produit  des  coliques  ,  des  vo- 
missemens, l'inflamniation  douloureuse  deâ  glandes 
salivaires ,  uiié  abondante  sécrétion  de  salive ,  la 
tuméfaction  et  l'ulcération  de  la  langue  et  des  gen- 
cives, la  noirceur  et  Tébranlement  des  dents  ^  leur 
chute  ,  celle  des  os  palatins  ou  maxillaires ,  la  féti- 
dité de  rhaleine  ,  le  gotiflement  de  toute  la  face  et 
de  toute  la  tête ,  la  diminution  et  laraticité  de  la 
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voix;  des  douleurs  d'estomac^  le  trouble  des  déjec- 
tions-, rinflanups^tion  des  intestins  y  la  gêne  de  la 
respiration  ,  rhémorrliagie  bronchique^  rinilAin^ 
mation  chronique  du  poumon  ;  de  violentes  douleurs 
dans  les  membres*,  les  gaines  des  tendons  et  Ms 
articulations ,  le  trepiblement ,  la  paraljrsie ,  le  té- 
tanos, la  manie  et  la  mort. 

Quand  ce  sel  es(  ainsi  administré^  pendant  longp. 
temps ,  on  retrouve  quelquefois  le  mercure  revi- 
vifié, dans  les  grandes  cavités,  les  viscères,  les  ar- 
ticulations ,  les  os ,  les  gaines  des  tendons  (  Lenti" 
UuSy  Wepfer^  Turquei  de  Majremey  Laborde). 

Le  cyanure  de  mercure^  pris  à  la  dose  d'enviropi 
vingt  grains ,  a  déteraiiné  des  vomissemens  répétés 
de  matières  niêlées  de  sang ,  des  déjections  alvines 
fréquentes  et  copieuses ,  des  douleurs  atroces  dansf 
tout  r£d)domen;;le  quatrième  jour  le  visage  ^taitsé- 
rieux ,  la  face  animée ,  les  jeux  fixes ,  les  co];ljoi^- 
tives  injectées  ;  la  tête  faisait  éprouver  une  douleur 
atroce;  le^  contractions  du  cœur  repoussaient  la 
main  appliquée  spr  la  poitrine  ;  le  pouls  était  mé- 
diocrement fréquent,  presque  lent ,  mais  plein 
et  dur;  la  respiration  libre,  la  toux  légère,  la 
poitrine  sonore;  les  lèvres,  la  langue,  la  face  in- 
terne des  joues  étaient  parsemées  d'ulcères  recou-r 
verts  d'i^ne  pulpe  d'un  blanc  grisâtre  :  la  soif  était 
très-:vive.9  les  glandes  salivaires  étaient  gonflées, 
tiuoéfiées:  la  salive  coulait  abondamment  de  la 
boache^  et  exhalait  une  odeur  mercuri elle  ;  la  dé- 
glutition était  facile;  il  y  avait  des  nausées,  des  en- 
vies continuelles  de  vomir,  et  souvent  des  vomisse- 


/ 
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état  :  il  y  avait  en  outre  des  traces  d^infiammatiôn 
aiguë  des  méninges  {Recamer).  Dans  un  autre  cas^ 
outre  les  traces  de  rhémorrhagie  cérébrale  qui  avait 
fait  administrer  quarstute  grains  d'émMque  eu  cinq 
jours,  sans  qu'il  çi;l  fut  résulté  de  vomlssemens  ni 
de  déjections,  Testomac  fut  trouvé  rouge  ^renflana- 
mé ,  rempli  de  bile  et  de  mucosités  ;  la  membrane 
muqueuse  de.  ce  viscère  offrait  des  tâches  irrégu- 
lières d'un  rouge  cerise  suc  un  fond  violacé  ;  ces 
taolils  existaient  également  dans  le   dupdémun  : 

riûtestin  grêle  était  rosé ,  il  contenait  de  Ja  bile  et 

'  ■•  *  •  • 

des  mucosités;  on  trouva  un  bouton  blanc. de  la 
grosseur  d'un  pois,  rempli  de  pus,  entre  la. tunique 
musculaire  et  la  tunique  séreuse  de  la  fin  du  jéju- 
num. Le  cœcum  offrait  trois  tachés  d'un  rougei 
foncé:  il  y  en  avait  de  moins  foncées  dans  le  colon; 
on  voyait,  sur  les  poumonà ,  des  taches  i^oirâtres , 
irréguiières ,  profondes  (J,  Cloquet). 

J'ai  trouvé  une  laçge. plaque  circQUSCi;rte^.d'v*^ 
brun  noirâtre  au  centre,  et  d'un  rouge  d'autant 
plus  vif  qu'on  l'examinait  plus  près  du  bord ,  sur 
là -membrane  muqueuse  épaissie  de  l'estojaiac,  chçz 
un  jeune  homme,  mort  après  des  convulsions^  le 
lendemain  du  jour  où  il  avait.pris  .trois  grain^  (d'émé- 
tîque,  dans  un  moment  où. il  n'éprouvait ^uej4u 
dégoût  causé  par  des  excès  de  table,        ,  . 

IJoxide  d'antimoine  sulfuré  wtreua:  pris  en  sub- 
stance ou  dissous  dans  du,  vin^  détermine  des  vo- 
missemens  abondans,  des  déjections,  aLvine^  fré- 
quentes  ;  en  pareil  cas ,  après  des  CQnvulsioAS  et  la 
mort ,  l'estomac  a  été  trouvé  enf}aminé  et  gangrené 
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(F.  Hùj^^hann),  Mânget^  vu  le  pied  se  gangrener, 
aa  point  ({i!li^l;'&Uiït  râmputet".  La  surdité  â  ëté  te 
résultat  d'un  etnp6isonneiâem  Sîe  ce  genre  ÇFabHëe 
de  Stldèti).  J^ei  vu  ïe  romiçsément  de  sang,  dès 
selles  sanglantes,  rînflèxibîlîtë  des  doigts  -et  4es 
mains,  des  oirteils  et  des  pieds ,  étire  reffêt  du  vin 
antnkonie  pris  k  rîritérîeur^ 

404.  Le  9en-d€^risàétetïïÀTLe  les  symptômes  suL- 
vans  :  steiîreùr  acre/  styptîqiié y  cuivreuse 3;  aridité, 
sëthëressè  de  ^  la  langue^,  sentiment  de  strangula- 
tion,  i^apportsi  cùiVréux,  cracbotement,  nausées . 
yomissemehs  abi(>ndaiis  6u  vaîûs  efflforts  pôifr  vo- 
mir;  drôîUeiîaeis   de  restôiriac    qui    est   souvent 
trè^-doùlbureux ;  coliques  atroces,  déjections  àl-^ 
vîùes  très-fréqueiitès ,'  quelquefois  saftgliittolenVésf 
et  notantes  ;  avec  étn^eirites  et  faiblesse ,  &âIloniîe- 
ment  de  rabdoméûf  <jm  efet  dotuèùreùx  à  la.pres- 
sîon'f  {idiils  petit  ,*  irrégidîer ,'  serré  et  fré<](uep[t , 
sjrnècfpe" J  chaleur  'Àatuf  elle  ^  soif  ardentes,,  ^fficuïté 
de  rës{tti*èr  /  aiaiîété  précordîàle  ,  sueup 'froide ^' 
urine  rare;  •cephaiîâiè^€^''^^oîenîeV^ ^^ 
temerit ,  feifeJesse  dans  lès   membres ,  erainpès  ^ 
coimddlôto, ttiort.  ♦  ^  >^  •'  '  '«^   •   <   - 

Ofe  trd\ive'^:là<  menâ)ranè  xàuquëusé  de^iWo- 
mac  -ei  d^'^iuté^&s'  eiifiaiRil(iéè , .  quelcpiefois  ûttïks 
toute  &on  épaisseur  ;  tes  parois  de  ces  pàrdes^''''€if^' 
frent  d^'éisciffi^és  dont  laiîKiitè  aî po^^ irés^oiltat  des 
pcpfiiriftkfns,  ^ù  Âoyéa  des^ueBës  lés  Hqaîdcs  s*é-^ 
pàAclftittt>  dàti^  1  ë  péri tbihe  {Brotlard  ).      ''  '  ^   ^  >  - 

4o5:' t^  ^'dés/lWétâte  et  le  carbcmîàl^er  ilë  pi^b 
détéîfittiifiéiit  la  pâleur^  la  '  faiblesse-  destuiôWbi^es ,' 
I.  16 


ment  çaiise*!  pw,  iwigçsuPM>M"  *".w«>w»ww 
.     v\<v^ ,  le  qoçps  étpit  4'uïi  Jauiif!  pOe^,  le>vçi 
dur  ex  pitracté;  re>ti?m?iç.  foyt^ltneïït.  pblpgofiéi 
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le  dégoût  pour  les.alu(»en&,.Hçôx»^8'*ÎWtt,  de 
violâtes  doïOieitfs  abflftniidïmles  ^«juft  somment  la 
prsssie»  dimiwe  ;  rm  sçmiroeijt  4'éwpf^rmmK 
iBtérieï^,  la  rétraction  ç^  ^^W  des  parqi8%i!^ 
doipeiV)  4e  l'ofl^ttiic  et;  Ma^e  4e  raniusj  4^  x<*ttr 
sées»  des  c^uvîibio«$ j  h-  PJSfte  4*  hrm,  le  PK»^ 
serrement  dès  mâchoires ,  çpjçlqwefojs  la,  ^^f^]|j%ie 
des  peines ,  prinéipalqqÉïi^,  d^  siiq^çrieurs  ,  «t 

parfois  la  mort  >bfins  wn/cas  ov»  ellq  ftiv4vidw»7 

'  "^-- — -~    -^^  |iO]u«^a|Cl^t$  de 

n^érée  p«ir  "plàcesj  «urtqij^  vers  1»  pjflô^«>waB 
^^§,de  Vœsppfeags  vw  le  <;ardia,ié  4»»P«Jéï*«m> 
Içs  flÇtiota*  ■  asçeûdà^te.-  et  tjFa^isyfflrâe  4??;  çt4ft»  # 
iei.paolicréa»,  tuae  payl^e.  da  s^seiit^^de  l'iïiit^jiw 

jéinnM  »  H  ;  face  ço^vn^  ^:  Coi"?  e«-  ;G«llt  4«  !«/ 

rftie  4t93^nt  4pl«W»*»'<  4afts,!ipi  éu^  4^iflflam»«iaiï 
reniar^uable  ;  la  yés^ode;^  %14MM*  €P^»$iééraJ>l*- 

jl  çoï^vvsii4??^.4«tapp«Bterici  (p*©!»  s<îpt  le?.^ets 
des  émanations  saturnines  ïanais  i:dq)jB^.  ellâf  |)ami$7 
spnt.â^t  sxaXmmU»  fS^km^^J^  p^»^ jqw $or 
Vêstoio?^  ii;  W-sei!J^iifB««»ft^^:V«^<»  ^  cet 

ac^^^w.f^Pm<«t^4€^<4tmï«if«^ti<«^î***^ 
refroidissegiwVj4«R  8i«^4BW^il*àgtt%ti«»  4«IK»»b, 

vQ«»j^9WW^.»4e»  4^e^<»»^  <îO'>t**^"eïl^'»^'^ 


"  MALAPifô   DE   L^fiSTOMAC.  :x^Z 

don  de  l'abdpmen,  rxm&  iscmH  inorc^  même  à  la 
cbse.  de  dente  diiices  (ParmenU^ ,  SchiBÙler-^  Fb* 
déré).    --.  .  ••  .    .-,  •.   ,■.  •■.  \   -.V. 

dqplâ^irs  hoiltiMf  Sh^^Ih  gungrèÀe  46S  prismièpës  voies 
(jB96rAf24ti^)v  J>i;!(c^  pcefoi^éi  chefc 

des  6uî)9ts  4)«ii  avfttf  9jt  fait  vâag^  de.ce  selV  &  ritiié- 

4q$»  Ia:  ii^tnt^ -ii^^i^^  ai  tiaosé  dts  aQ^figes> 
des^alMÂél^i  âer*n9Kis^^fi)^e^  VQûiîssëmi^ilfi ,  la.  diar^ 
thé^op.  la;  f30l^ipa{î^^4efi  qi(>li.q^      ui^  chaleur 

mçojsipH^.44pa'^>.'{^^  îles  frissons  Tagues^V 
dc(;y^f%^,i9t  iWciifpisa^ïàelu,  niais  non  la  ihort^ 
c^ta  l'Jiptame  {Màn^de^  VA^ddkdeBerUtiy  1753). 
^o^t^i^^àr^hhiralieiMékùà  a.déteihaiinë ,  diei» 
plq^i^tâ  p^^i^fkAnea^ittu^savetir  austère  ^  métallique  y 

^làÈd  A^ffoiki^.fWP^  quek;  quâ»tkédfu  poison  qu'eUj^lf 
ayaîeiitprteè.n-etatt  poii^  aàses  «onsidérable^â^uer-^ 
#âiii{)K|0lb6fc lèsammatiX)' ârd^cranùenne  violente 
ii)fldmmràE>it  dei^eisiomac  t9i  dés  inteisiins  (Orfila): 
4  i^4<tie  pècsfkére  y  foA^k  la^  &8e  d^un  demi^ain 
d'il^nixl.^.  ipuiff  d^un  graiti  ec  demi  ^  lé  soir,  a  ^  trois 
foitt^,  apQoïS'^'iiélÊihmiid  dès  douleurs  atroces  dans 
l'estoniac  et  ràbdomén*,  4lss  vooiiîsseniens  continuels, 
de»  :dé}eottoiiSrdvinès  abouâàxitetik  Le  sucirleiidè- 
t^bdt^.çoMfeqpatibn.  eooàessi^.  Trois  j(Mirs  api^^ 
^p^aât^ÂMeaDceslâveDient  douloureux  9^^  yo^éstet;- 

dltersinrftlevi^i;  aiaioiilaiâon  leme.è^  pëuible'de^ 
mdtajifitfhé.  cks>uiaks).&k'ide't«iiies^y  de  lâiign^af 

i6. 
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et  d'«garemein(l  ;  lèvres  HviiîeS',  cortjéiictive  et  peàti 
jaunes,  yeux  mprnes  ',  S!ôti\taiit  dîfficilfem'ent  et  sien- 
sibles  k  la  lurpîèire,  pupilles  peu  contractiles;. pouls 
tiftpeu  Àav.  -he  soîr^^plus  d^.conna^sante  ^  ngitation 
éenyulsiyeVles  paupières •niB/s'ôtiVrébt  plus; -lé  ma- 
lade {iddsse-d^  sanëlots^' arrache  avec  Vi^teiïci^tétii 
éè  qui  lût  couvre  l'^bditimên  et  poirté'sans^dessÂs  les 
màiils  vers  Tépigastre  ;  le-vfenire  jesttrès^bntriâcté  ; 
le  toudi«r  Msxcïle  des  fUôUVt^ménÀ  ^li^dréénnë^  et 
dç5  ^crîs  plahittfs.  Lé'  lendetiiàifl  ^  ^àltonlsemènt  du 
vélitré ,  écoulement  ittvol^HtàSrè  Ifë  l'iâ^rtSey-déJc^^ 
tîûns -ahines  abondantes^,  st^vies  d'tme  ila<5eidité 
extrêma  des  parois  àbdoïmD$^e$i  reàpiraiiéii^  très- 
lente ,  battemens  dù;pQeur  profonds  ;  pû^ls.'dé  plus 
en  plus  décroissant^  toute  là  peau  ;  d^uîié  couleur 
îaupi.G  ,'se  couvre  de  sueur  &oid^;in<nrt'daps  la  trait* 
A  Tou^erfure  du  ^ajdairrej -en  trouva  ^laiià^fifibrane 
matjûepse t^nÛ^tmai^ ^  des» tscfaeisi  d'tm nofe^arddisé 
au6c^a  et  au  pjéore  yb  poitmon  goi'g^  de  «Mg^ 
l&  CGèinr  mou,  >0àsqÉie"^  contéj^atit  peu 'de  ^ahg^^de 
U  sérosité  noirâtre  clans  ks  plèvre^i.  Lecf'jfnembres 
éta^ientroîdes  ;  le^sài^otàin  ë^it  bleti^tréy  {dïosi^lo- 
rçfi^ent  danà  Tobi^cpiirité;  la  peau  offrait  ^^vèi^^ 
tures  y-hs  ^veinés  cutanées/  (kir Vrâtf^e  et  des;  eusses 
ét^ieiiè  saillantes (  ^0r&e^>  ; ^ r  •     :    :  '  «  •    >  -  '■ 

4iïVJba  potof^>4éi^B6iaiBe;nnë  savenxtittitineuie, 
acceetcaustique  ,tix^ec|[^leiir  yive  àJa'gôsge^leloi^ 
de  Toesophiage  jusqu  hj  Cest^omM^y  deanausééftyy'des 
vomisseineil^iide.  matières  ^ojiivent  sânguîivolçMes/ 
la  cKutérdei  répi4&nne  delà  membrane  hniquense 
otqI^  I  d^i  d^ectioii$;9lv}taes!abo&daàte5'/ofi^ 


*  ■  1 
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IaIIl&eatty,n^I^]^.ramt ormes  mnis  et-  du  sang,  des* 
douleuFs»  yi^nliçs  à  Tépigastre  ^t-  dans  k  remise  de 
rj^>dpfBényuûe  5)6nsibilî)Lée:ictréi|i)e  âecelpé  partie; 
de&^soAvidsiomVdes  sutsurfi.  froides  et  4ti  délire.  A 
llouyenure*  dû  cadavre  on  trouve  4es  ^aces  ihani- 
fesi^s  d'inflaoïm^ûon/ei^inéipe  restômac  p^rforé^  si 
du  moins; oiX' en.  juge  d'après  ce  qu^on  observe  chez 
les  ^ïlêmtinx{Orfila). 

4i2.  JUbi  softition  de  sulfute  députasse  pi^ur  bainS; 
prise  i^rijGKCéri^ur,  a  détisrmine ,  dans^m:  cas ,  uneàa- 
veurbomrîble^jJn  i^eosation  d^un  liquide  brûlant,  de- 
violen&effoi^tsppur  YOtnir,  des  vomisseménsrde  ïnatiè- 
ces  blagi^^a^'  ,puijs  verdto^S/,  puis  blanchea  de  ndu^ 
veau,.eidJ;une  pelUcule  i^lœre.,  au  centre  de  laquelle^ 
était  Un, billot  de  swg  ^ais  et  noirâtre;  de^  dour-v 
leurs  briUantes  à  Tëpigastre,  un  grand  abattement , 
la  pâleur,  un  spntiioeat  de  suffoeatioi^;  rirrëgulaj:*itéy  • 
lar  petijtes^^  la^gènf^^  la  lenteur  *dti. pouls-;  ensuite  le: 
sentiment  de  brûlure^  de  tortillement  à  Tépigàistre* 
disparut. et  fut  remplacé  ^oc  une  sensation  dé  îcfta^ 
leui;  inoemmode;  I^ieiitôt  de  vives  coliques  se  firent) 
sentir,. puisily  eut  dés  sàïle$.dVn  Ijiqutde  bla^cbâtre, 
lactiforme.  I^  respira^iqn  revint k  son  étai i^adurel, 
mais  Tanière-boucbe ,  le  ViOile>  du  palais  et  le  pha- 
rynx devinrent  sécs^t  d'un  range  brun  j  ^ne  ardeur 
brûlante  s'empara,  sui:jE:è^ivemêht  de  a^  parties , 
l'osophf^e;  était  douloureuic  à  la  ppessiop^  ei^eitçée  i 
h  long  du  cou,  et  la  .déglutition  était  pénible  ;  ui^e 
vive  chaleur  et  àes  douleurs  aiguës  se  faisaie^;9<Ktfr 
tir  a  répigastre  et  dans  la  région' oivibilicaie;  le 
sujet  éprouvait  de.Ut  soif,  des  envies  devo;nir^  unresr, 
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^remeBt  5pasmodi<{uc  de  )a  ^i^e  ;  •âëôétéràikm  ^ 
àévfiloppejBiient,  pais  cbmceiatratiûâ  du  pdù)^  ;  co- 
llation moiàeiitaxiée,  p^rtiefié  )  puis  géo^lA^  et 
pieraïauente  de  ht  face.  Apre;  le  ârietitemestl  fi  testai 
qùcdijuè  temps  de  la  ^ebsibiUté  à  FépgaîKr'e  éi  à 
Foiiibilicy  une  ina^pëtence'  al^kie ,  de  frëqùtfftles 
iia;usées  ^  qb  reste  de  chaleur  le  ioég^^e  r€ddopbâ[gj& 
qui  était  uB  peu  rénitent  et  dpnlèinreuii»  Xiévt^iit 
avait  cessé  un  mpk  après  f  accidents  Cbe^  Im  'au^ 
sujet  qui  soccomba^  vcmm  êhm  qùwi^l^tiktft'&pipès. 
un  empoisoniiemént  dé  ee  getiré/;on  trouera  lés 
yéinefi  capillaires  géneraleiàe&t  l'empliëls  âè^iig  éi 
ajatitDne  teim^  viol^^t^,  Surtout  à  rextrëtuifeé-des 
ddigis  i  atpr  lièvres  et  ^ur  le  tàiè^Bûdke  dit  éoÉ*ps;  €hi 
ne  trouva  qu%m  p^û  iie/i'imgeQr»  de  sééherésse'sur 
les  parties  de  k  riieiphi^aipÉe  iâûcpieuse  ga^stfi^ùe  atix- 
(jpaeilés  adh^éraît  du  prîéoîpîie  sulfuretix  ;  le  dcKôdé- 
num  et  lé  }4)^niim  étaient  légèrèniienjLirdt^és  {Çhùn- 
tpmrellèy  \  ^      -         '    ' 

j^idf.  hfi  jfùU'iae  dep^oêse,  pris  k  la  dose  d^^ne 
obeé  et  demie/  a  déterminé  de  viveé  dotdeui^s^  des 
yomîssemens  et  des  sellés  biMé^ses  «  tin  feii  dévorant 
à  Fësll^mac  et  k  Idi  poitrine  ^  te  j^oi^eRseàieât  des 
extrémités^  la  nidlit^  d^  pbids  et  enfin  la  mort. 
À  To^v^rture  du'  cadayvé  on  trou?vâ(  i^estoôtiac 
i^^K^^  pans^nvé  dé  taches  ntâràtrès^  M,. dans  son 
b^^fiûod,  peifee  dVn  petit  trou  situéàu  raiBen  d'une 
de  ces  ta<^s;  le  tanal  intestinal  é^iV  rougeâtre 

;  Dans  un  autre  C2^,  ce  sely  pns  a  la  dbse  d'une 
once ,  occasiojixa  ;  un-quart*c^heure  après  ;  les  synîp- 
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lômes  scdvaiis  :  çat'dialgie ,  musées,  vomisseinens , 
ié\tcâùïi$;  coïiyûlsiops.,  distorsion  de  la  bouche, 
sjtLCùfej  iéntèur  dû  potds,  froid  des  extrémités, 
voi±  éteinte ,  feu  dévorant  dûiis  i^estômac ,  dou- 
leurs  ctiiétl^s  datis  le  Ventre  ^  t^ressentiment  d*une 
fin  |]V0cfaElun6,  respiration  laborieuse,  mort*  .  A 
Fouvetture  du  cadavre  on  trouva  la  membrane 
pu(|ueuse  de  f  estomac  enflammée,  depuii^  lé  cardia 
JQsqii^att  pj^lofe,  détachée  en  plusieurs  endroits; 
ce  Visièàre  COlitenak  un  liquide  coloré .  en  rouge 
par  dû  sang;  extérieurement  il  était  d*un  roûge 
^ncë  et  marqué  dé, tachas  brunes (^ Lqftizè). 

i^i/^.ÏIhfdt(hçhîorate  de  baryte ,  à  la  dô»e  d'uûe 
QtKte ,  a  déterminé  presque  aussitôt  après  un  sénti- 
9,ei|t  de  bril^re,^des  vomissemens,  des  convulsions, 
des  douleurs  de  tête ,  la  surdité  et  la  mort  au  bout 
d'une  heure.  Chez  les  animaux,  ce  poison  laisse  des 
traceB  non  équivoques  d*une  violente  ipâatpihation 
de  restômac.  \ 

4i$-  là  amilioniaqw  liquide,  introduite  à  la  doSe  de 
detix  gros  dans  les  narîties  et  la  bouche,  a  causé  une 
douleur  bnilaihte  depuis  la  bouclée  jusqu^à  la  région 
de  rèstotnac,  une  gêne  trés-grande  dans  la  respi- 
ration, une  sorte  de  râle  b  chaque  inspiration,  une 
gratide difficulté  dans  la  déglutition.  Le  lendemain^ 
traits  altérés ,  fôSpii^atîôfi  fréquente  ^  pénible ,  ster- 
toreuse,  écoulement  d'un  liquidé  Séreux  par  le  nez 
dont  les  cavités  lie  liVi'aient  plus,  passage  k  Pair  ;  soif 
irès-vivç,  déglutition  fort  difficile;  toux,  expectora- 
tion de  beaucoup  de  matières  muqueuses ,  surtout 
quftndla  boisson  arrivait  dans  Tarrière-bouche  ;  voix^. 
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basse^  faible  ^parole  entrecoupée;  escarre  noire  à  la 
lèvre  inférieure  et  au  sommet  de  la  langue:  surface 
,de  cet  prgatie  blanche;  voile  et  pilier?  du  p^ajbs, 
amygdales  et  paroi  postérieure  du  pba^ynxji  d'uii 
rouge  foncé  j  ïuettç  rétractée,  couverte  d'une  couche 
muqueuse  blanche ,  chaleur  brûlante  k  la  gorge ,  à  la 
poitrine  et  à  l^stomac ,  urine  rare  et  rouge  ;  çonsii-p 
potion,  peau  chaude  et  sèche;  pouls  petit,  fréquent 
et  faible.  Le  jour  d'après,  oppression  extrême,  aug- 
mentation du  râle ,  menace  d,e  suffocation ,  petîtess^ 
et  dépressiou  du  pouls  devenu  k  peiue  seDsil)le,  soif 
dévoraute^  sans  qu'on  pût  introduire  des  liquides, 
çinon  en  très-petite  qufi^ntité;  1er rectun^  lui-même 
rejetait  av0(r  force  les  lavemens  ;  enfin  mort.  Pans 
d'autres  cas  il  y  a  eu  des  hénaorrhagies  du  nez  et  des 
intestins^ 

On  trouva  la  luembrane  muqueu^  orale  partout 
d'un  rouge  iutense,  couverte  d'une  couche  allbu-- 
mineuse  membrauiforme  qui  bouchait  les  narines; 
les  papilles^  de  la  base  de  la  langue  très -dévelop- 
pées, celle-ci  blanche;  le  voile  dup^ais  et  les  pi- 
Uers ,  ainsi  que  toute,  1a  membrane  muqueuse  de 
rarrîère  -  bouche  d'un  rouge  inteuse;  la  luette  ra-- 
çomie  et  couverte  d,'une  couche  muqueuse;  la 
face  postérieure  de  V^piglotte  et  de  la  glotte  très- 
rouge  et  couverte  dVue  fausse  menabraue;  toute  la 
membranp  muqueuse  de  la  trachéerartère  et,  d^s 
bronches  était  d'un  rouge  vif,  et  tapissée  p^  en- 
droits d'une  couche  membraniforjne ,  jusque  dans 
les  ramifications  bronchiques;  les  poumons  çtaient 
crepitans  en  devant,  gorgés  de  sang  en  arrièpre;  le 
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péricarde  coBtenak  peu  d^  sérosité  j  le  qœur  était 
asse^  yolmmneuxj  la  piembraiie  muqueuse  de  Yo^ 
sophage  présentait  quelques  stries.  d*un  rouge  vi£; 
de  ^mblâbles  stries  suivàieut  la  direétipu  des  fibres 
mosccd^aires  de  Festomac;  il  y  avait  ujae  .petite  inva* 
giuaûou  vers  le  milieu  du  jéjunum,  dont  la  meihr 
brane  mi^queuse  ainsi  que  celle  de  Viléum;  présen- 
taient diverses  plaquas  rouges  ;  1^  vessie  éts^it  très- 
rétraptee ,  rougé  yers  son  trigône  {N/sien^, 

4  ï  6.  Parmi  les  végétaux  véuéneuj^ ,  les  suivans 
sont  .ceux,  (dont  lès  effets,, sur  rfaqmu^e.^  sont  le. plus 
connus.' 

Le  /aAz/)  administré  sous  le  nom  de  vomi-purgatif 
a  déterminé  une  quantité  ixmombrable  d^inflamma- 
tions  gastro4ntestipales  mortelles.  Patrmi  les  ça^e  c(^ 
genre  les  mieux  constatés  sont  ceux  des  Antilles 
françaises  et  de  l'hospice  de  Yer^ailles. 

h^  coloquinte  détermine  des  douleurs  aiguës  k 
Tépigastre,  des  vomissemens  j  la  soif,  des  coliquçs, 
des  déjections  alvines  abondantes  et  répétées  ^  ou 
une  constipation  opiniâtre  ,  une  vive  chaleur  dans^ 
le  bas-ventre ,  la  sensibilité  de  Tabdomen  au  tou- 
cher,  du  délire  ,  des  vef tiges.  On  a  trouvé  dans  un 
cas  de  ce  genre  la  membrane  interne  de  Testomac 
ulcérée ,  détachée  ;  les  intestins  idcérés,  parsemés 
de  taches  noires;  le.péritoine  désorganisé ,  rempli 
de  sérosité  blanchâtre^  floconneuse  ;  le  foie,  les  reins 
et  la  vessie  portaient  des  traces  d'inflamniation  {Ça- 
ron  d'Armeçy). 

La  racine  dç  brjrone  a  produit  des  vomissemens 
violeus  accompagnés  de  soiiF,  de  défaillances,  de 
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v?ves  dooleurs,  âexié)êcdons  al  vineB  séreuses^  abon-. 
dames ,  et  la, mort,  après  rdcptahiott  total'6^  âk-ozt  ^ 
de  la  metûbraiié  muqtieu$e  du  rectum. 

Là  renoncule  scélérate  lait  ej^rouyer  iies  dou- 
leurs trës-viyes  et  ides  mouvéineùs  conYiifâifs  dans  le 
bas-irentre ,  une  douleur  brûlâiite  et  uUTesserréiiieiit 
leibng  de  TcBSôpha^ ,  la  saHyatîan ,  Titifflstuunàtion 
et  Pexcoiiaiîon  de  là  langue ,  là  perte  du  giMit^îV 
gacemeut  âéé  deutsl ,  la  fougëiir,  le  saignetUeut  des 
gencives  au  moindre  contact  {Krttpf). 

Vacùnît  napel  occasione  une  chaleur  bri&lànte. 
à  la  langue  et  aux  gencives ,  une  grande  irritation 
aux  joues,  la  fîxitë  des  yeuit,  le  refroidî^àeinéiit  des 
pieds  et  des  mains ,  de  vives  douleurs  k  l-épigàstre, 
des  nausées,  des  vduiîssemefus ,  des  dotileurs  abdo- 
minales, des  déjectiôtis  abondantes,  de  la  gêue 
dans  la  respiration  ,  des  syUGopës,  le  d^irè ,  Tas- 
soupisseméut ,  la  mort.  A  Touvertut^e  du  ciadâvre , 
rpugeur  de  Tcfesophagè,  de  Testomac,  des  intestins 
grêles ,  du  cœcum  et  du  mésentère  ,  vaisseaux  de 
Tabdomeh  très-apparenj,  surtout  les  veines  qui  sem- 
blent injectées;  de  la  séros\jté  dans  le  péritoine;  les 
poumons  pésaUs,  peu  crépi  tans,  bleuâtres ,  gorgés  de 
sang  ;  de  la  sérosité  dans  le  péricarde  (JPaÙàs).  . 

h^etteiore  noir  donné  lieii  k  dès  douleurs ,  des 
vomisseinens ,  dû  délire,  des  CDnvlilsions ,  un  froid 
excessif^  et  la  mort.  A  rbuverlure  du  cadavre  la 
membrane  muqueuse  de  Téstomac  est  aun  rouge 
brunâtre ,  noirâtre ,  les  gros  intestins  sont  jptus  en- 
flammés que  les  grêles,  les  membres  demeurent  flexi- 
bles fông-temps  après  la  mort  (Sforgagni,  ferrarj)^ 
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VeUebore  hlmic  crccftsioniie  â;es  convulsions,  la 
saffiMMition  y  Lei  perte  de.là  voix  j  enè  sueur  froide, 
ane  fëiblesse  extrêihe  du  pouls ,  des*  vomiSsemens 

tt^jugifuii&néètîiiS^  de  Fàrd^ur  èi  la  bôtiche,  au 
phdrjfrux  I  dé»  dècdétirs  dans  le  bas  -  ventre ,  des 
yomissféaieitô  ;  la  rongeât  de  la  £^e^  la  lixité ,  Thë- 
béludé  du  regard  y  là  vue  double  V  1^  dilatation  des 
pupiiles  \  la  perte  de  là  yoix ,  le  resserrement  des 
màeboires,  des  grinkees,  la  diduetion  spa$modique 
des  commissures  des  lèvres ,  la  gène ,  raccélératîon 
de  la  re^ràtion,  lé  Verrage,  Passoupissemènt,  la 
^xmùcAeoiCitf ,  la  lenteur  dè$  faculté»  intellectuelles, 
la  perte  du  sentiment  ou  le  détire  y  le  tremblement  y 
la  pairalysie  dHitf  detd  Ou  dçs  deux  côtés  ;  l^agitation 
cpnvulsive*  des  membres  supérieurs ,  la  petitesse  , 
l'intermittence  du  ^Oûls. 

La  Mtadene  occasionne  tles  nailséè^^  des  vo- 
missemens  ,  des  vertiges  ,  une  soif  inextinguible  , 
k  détii^^  dès  extravagances ,  )a  tftméfacâoti  et  la 
rougeur  de  k  faco  et  des  lèTrës,  Fécartetnent  des 
pauji^ère^ ,  la  dilatation,  Fimmobilité  de  la  pupille. 
Injection  Ûenâtres  de  la  con]onctive,  le  regard  hé- 
bété ou  furieux,  la  gène  de  la  déglutition ,  la  séche- 
resse des  lèvre» ,  de  la  bouche  et  de  la  gorge ,  Tin- 
sensibilité  des  yeux  ;  des  syncopes,  des*  convulsions 
des  mqiscles  de  la  mâ€ht>fre  inférieure .  de  la  face  et 
des  membres ,  des  mouvemens  continuek  des  âioin» 
et  des  doigts ,  la  faiblesse  du  pouls ,  Tirrégularité  de 
la  respiration,  des  palpitations ,  rassoupissement,  la 
rotdeur  dé  Tépine  dorsale ,  ou  sa  flexion  fréquente 
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çn^va^tj  l^:tUUi4factîoÉt  et  la  sçiasibiUt^  :'d^.  Tab- 

tier,(teÇlaidirjr).  .  ,  . 

Le  Stramoine  détermine  la  tristesse ,  I^jft^rte. 
de  la.  .voix,  Je  vertige  y  la  pwalysie  ,\  le,  déUi^e , 
la  furqur,  la  pierte  dé  ^  mépoolrev  hi.  petî^àse  et 
la  vitesse  du  T^ouLsi ,  ,dei$  $^e(lIrs  froides,  xme  soi£ 
exjpessive  {^Sy^^aijv^  y  T(ïca£). Xà^  substance  du  t:err 
vew  a  été  trouvée  pleiue  de '.sang, .et  la  cayité  du 
crâae  cpn^te^ajit  des.  g^o^eaux  d0  ce  l]M}uid<&.  (i^a/r 

.  «  Jj%^.tabaçy  pm  dans  du  vin^  a  c&ii^^la  iQort  da 
poëte  Santeuil^  après,  Ijoi  ivoire,  fait  éprouver  dea 
voinîssei]ût:e.ns  et  des  douleurs  airofcas.. 

lia  raciue  du  cyclamen  e^ropceunit  a  occàsioué' 
des  sueurs  froide^s,  des  tint^meus  dWeille,  d^  ver- 
tiges 9  des  convulsions  y  des  vomis&einens  de  :  sang, 
répétés,  des  déjections  s^ngjuines  al^q^da^ies,  et 
h. mort (J^oerhaavis).  .. 

La  grande  ciguë  a  déterminé  de  la  douleur  à  la; 
g<^rge  et  à  la  tête,  la. perte  de  conuaissànqe,  Tas- 
soupissement  ^  la  gêner  de  la  respiration ,,  la  peti-<- 
tesse  jT  là .  durç té  et  la  rareté  du  ppulis ,  le  froid  des 
extrémités ,  la  teinte  bleuâtre  jie  la  face,  et  la  mort. 
A .  l'ouverture  du  cadaVre  on  trouva  Testomac  pi- 
queté de  roug^  autour;  du  pylore ,  le;  foie  .  très- 
volumineux,  les  vaisseaux  du  cerveiKi  gorgés  de 
sang  {Haaf^.  Une  autre  fois  cette  planète  a  déter- 
miné un  délire  furieux  (/<7ca^)-  ,     , 

\A  ciguë ^  {fireuse  détermine  de  la  sécheresse  à  la, 
gorge,  une  soif  ardente,  des  dKkiléurs  à  Tépigastre, 
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ées  éructàlfetis ,  èeB  YoniîSsemens ,  des  aimétés 
prëcerdiales ,  des  doulçùrs  de  tête^  <^s  éblouis - 
semcns ,  rbbScurcîssement  de  la  vue  ,  des  vertiges,; 
Kneertittidé  de  la  marche,'  là irëquence  et  rentré-^ 
coupement  delà  respiration ,\Je  sert^emènt  dés  ma- 
cboirte,  ^sdéfaillauces^'Fassoùptssëmentoii  tca  àe« 
lii^elurieiix ,  et  dcs<;dnvtilsiofa$.  ÀFoiivétturédëstà^ 
davFés  dil trouve  la  langue  ^ouge  éB  âririère^  couverte 
dé>pa]^îBes  mméfiées^,  ré^îglt>lte  elle  ^hafynx  irou^esî; 
des  arborisations  k  la  surface  (externe  de  restbmâc^ 
des  tackës  KrliiiâÊfësli là  surface  iûtcîrnèâfe  ce  Viscère, 
dé  là  roùgéàr' Ipitès  âùcàfdia  ^t^ti.p^^MfJ^e;  l^s^ 
gorgés  de  sang^^  tertïtichiée-àrtère  l%«£dent,^ouge, 
gangreùéek'sa  bifutcatron  et  ven\]^ws^èï^^ 
les  poumons  d*tih  bleu  rougeâtre;  j>aîftftnés  de  tafebes 
rouges,  la  jÀèvre  costale  injectée  en ^ rouge, -lés 
vafi^eaux  et  les  tissus  de  Fencephalè  gorgés  'de"  sâiag 
{Wé^f/MèHzdorjy  ^  •  ;       ' 

La  petite  cigUê  occas^one  de  la  chaleur  ic  \^ 
gorge^,  dé  la  soif,  des  vtiHribemensj'dès<îéjëéHoisy 
laf  brièveté  de  la  respiratron  qUi'eèt'  enihêmè  tëtiip^ 
stisjiitiëuse;  lisi  p^tîtesôe  fetld  fréquence  dii'pbùlsy 
de^  •  flôdlétiri  dé  ^  tête ,  dès  vertiges ,  ;îé  :  dé'Bré  f  dé 
Pen^ourdissemént  dans  leis  riiènihrës,  parfois**  l4 
imr^{f^eaf}.  On  a  trotiVé  îk-  langue  noirte^  l''^st6-' 
maè  tèni^Ii  d'ùtie  sérosité  -brunâtre,  le  fore  dût 
èvjàune»,  la  rate  Hvîdè.  '  ^    -     ^  v^r 

l^œnànûié  ic^àriéé  i^Toà\â\}  une  vite  ■ardeur^ 
au  gosîw  et  à-resfôWâÔ  j,'  dé  ta  dôùkur  à  rëpîgéstfe^ 
de$4  nausëe^,'  des  éffôrfô  pour  v6mii^,  des  déjeictfbtifr' 
abondâmes,  des  bottflKes  dé  chaJeùnr  vers  Itt  têft*/ 
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ûi^s  verug^S)  des  ébloùis^eoieBs^  du  déitf  e^  )a  per^ 
de  connaî^usance  1 4e  la  somnoleTiçe  où;  dtsi  cqrvûI- 
sion3^  lé  ;r«sserreinem  des  niâclipire^^.  d^s  ui^ll^s 
rosées  irrégulières  sur  la  feçe  ,  la  poitri^te  et  Je$ 
bras-  À.  rq^yertiwe  iJhi  cadaytrc^  qu  .tro^viç,  4f($  rftû- 
gçairs,  4çs;.rpugears  b^ijâtres;,,  4ç?  ,t«M?h^^  nom^ 
sur  la.  tsxçmhtàjxt  mu^quev^.  d^  ris^ontac  ;  les  vaiis^ 
seaux  artériels  eii  veineux  rempli^;  4^  sap:^  npir  0t 
liqi)tde  ;  les  portées  gépitalea  violées  (  B^^f^ffrd.^ 
DuncdX  .    :      ,     ..       ^  ^    ; 

Lia  ww  «o/wgï^f  et  iia^a  «^ofatr* /giia««  4étei!- 
uuuent  les  symptomei  sOJivaiis  ;  i^»9dl«jisa>  g^né^» 
cpmrajctioA  nvDoif  utàuée  d^  ;  ^)î4s^  lei»  niq^plès  du 
cprp^x  et  fedresseoiput  forcé  de  la  çplon^f(  vert^ 
^F«ile;  pijûs  calmé  ma^qu^  suÎTi  d'u^  noii^fil  ^çès 
plus  loug  que  le  pre^^er9  avec  j^céMi^^^^^^  de  la 
tiRspîratîonf  puis  i  taut-^à-Goup  lesf  ^cçidoiis  ç^$$^M  ^ 
là  respiration  se  ralentit^  le  sujçç^piç^çd  Vin^fm^':^é'^ 
toniiemeiit  2  jusqu'à  ce.  que  leâ  ccu^r^c^oiç^  S0  re- 
npt^yellent  j  lo^ujc^t  po^ss^  d(ss  çm>  les  oi^u6»,de 
1^  vup  et.cfeî  Vouïe  acquiè^^etit  upe^^^usi^itë^^^e^^ 
traordiuairc^;  il  .suffit  de  le  toiK^er  pu  du  bnfît  le 
l^s  léger  pç^r  dét^nûner.  de$;^QVulsî(>i|$>;  pen'- 
4ant:oçlle*-cî  le. pouls  est  fréquf^ni,  ^gité,;k-tof^ 
e(^  .bcii^^  de  ;siM^ur;  y  apir^s^ .  eUeiS  uç  seii4Îpi6iK|  ^ 
l^tude.,  et  de.bj^sçsf^em  ^  fait ;;;e9^r  par.  t«ut  k 
corpa;le  sujet  péril  dans  lç6-(K><lviiUîox|s^^«  4*us 
r^jaittemejut  qui  leqr  s^cçèd$<^Pc^>  /...>. 

vSur  deux  cas  4'e^ppiso;bneoiii^  ptt  fe  n^m  y^ 
Qiiquç^  ù.Vouver^r^deacada'irjrèS;^  qH  trouY;»»  ebet 
r^%suK;  plusieuc&^oipiâ  de  la.meQibr^rue  muqueuse 
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de  restomac,  ijne  teinte  cjuî  ▼?ii;iaît  du  rouge  au  noir 
foncé;  fe  vjscèrç  coiHçiwt  ui^  licjuïde  ùiuqucux^ 
sai)gu49Qlçj;it^  bnwâtte ,  le  duodçnum  était  manife^ 
tement  enBapime /sa  rougeur  s^'étendait  eu  s^ajïai- 
blis3ant,  îu$q^e^^^n6^in^$t^;l grêle,  dpnt  tç$  parois 
étaien<t  ép^ss}es^  la  partie  moy.eufte  rétrécîe  et  par- 
semée 4'tikèr(Wi  jie  fpip  étajt  voluiainçusf  j  îa.vessîe, 
compactée  9  légèrement  pblogosée,  conteneût  up  li- 
(pnde^piirifQrme^le.poiwQ^^  de  saiig,  principa- 
lement à  sa  b9â6  qui  semblait  teime  eu  rpugç  j  de  la 
sérçi^té  K^s  Içs  yentrîçule^  l^(,éraux;.la  cavité  de 
Tarachiioïdiçi^acbidiiennergarpie  de  nombreuse?  pl^T 
qiies.  çartilagi^iformè^  î  Jes  menobres  très-roides  ^ 
cppjbju'ils  fussept  soifples  iminédiatem^ut  après  jia 
mort;  la  peau  yiolacée4an$  presque  toute  son  éten- 
dn^,  et  surtout  aux  parties  déclives  (  J»  Cloquet  ). 
Che^  ra5:^tr.e|,  le  bi^s-fond  de  Testpmac  offrait  une 
placpie  évidemment  iufl^nfmatoire  >  d'un  rouge  foncé 
et  ponctué ,  ^i^t  riotçmitd  diminuait  de  la  circon- 
férence au.  cç^nitre. 

Ce$  deux  f^ts  observé^  9ur  rhojoime  prouvent 
contre  les  expériences  faites  sur  1^^  animaux  et  qui 
teqdaiçi^t  k  établir  qi^  la  noix  vomique  agissait  sur 
le  fj^stèiAf  nervep;3(^^a^s  Jésex"  la  membra^pe  mu- 
qi^[f|S/;.  g9i^que ,  avec  Laquelle  on  la  mettait  en 
c^ntàcjt.      .  \ 

ifii^éfipç^h^\^.^oSen  dos  tracesdUnfbmmalion) 
k  1^  suite  4'iqi  etuppisonnemexit  par  la  noix  vpmi- 

La  f^gî^(e.pcç£^ionne  des  voiuissemens,^  d^s  d^é^ 


^f 
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deç  douleTurs  dans  îâ  tète  et  dans  rig^bdomen,  ral>at- 
tement ,  la  lenteur  ^t  rirrëgiilarité  du  po«ls ,  un 
fltts!  d'urine ,  une  su^ur  abondan^  {Sanders^Bi* 
dàUlt  de  VilUers)i 

he  ùolfkique  cf automne'  a  dëteniiiné  des  dou- 
leurs aiguës  a  Testomaie ,  des  nausées  /  diês  iromis- 
semens  et  des  déjections  alvineis,  souvent  învolon- 
taîresj  une  $oîf  ardente,  le  délité,  I^insensibilité  du 
pouls ,  la  mort.  A  TonverlOTe  du  cadavre  oà  èrouve 
la  membraiie  ihuqueuste  ga/triqàè  t6uge« 

Jj^  fauss^  angûstur^i  donnée  en  forte  îrifu- 
sii^n  vineuse,  alà  dose  d*iin  petit  verre  à  liqueur, 
dans  un  cas  de  fièvire  tierce  irebelle ,  oecasiona  pres- 
que aussiiôt  des  soulèvenieris  d^est;omac  tjuî  fîidreiit 
par  être  dotJoureux  5  quelques  îmnutës  apr^s'  des 
ëbloùisseme'Às,  un  tintement  d*orëîlles,  Fobsburcîs- 
sèment  de  là  vue,  la  i^bîdeur  des  membres^  infis- 
rieurs,  de  ifetdoxHeurdaûs  ces  parties  quâA^ 
voulait  les  flëchir,  eùfin  uii  resscrreinènï-^eé  mâ- 
choiries;  ces  accidens  durèrent  deux  tieurès' et  lais- 
Sèrent  après  eux  Une  lassitude  éitrèm^  et  un  ap- 
pétit très-vif  (ilf^ri?).  •:  ^  . 
:  Uwraie  a  occasionné ,  '  ch^z  icinq  persîonnes, 
ixne  pesanteur  de  tête  ,  avec  Idoûréùr  au  {fout ,  des 
vertiges,  dès  tîntémens  d'oreîHe,  le  trémbléthënt 
de  la  langue ,  de  la  gène  dans  la  prolioncratidn ,  la 
dëgltititiori  et;  ïa  rëspîratiph ,  dfesî  douleurs  à  Pëpi- 
gàstre ,  des  voniisàemens ,  k  jljéî'te' âe  i^ppéeît^,  des 
envies  d'uriner ,  un  tremblement  génei^àl/ût^  suèùr 
Irôidë  Sur  tout  le-  corps ,  ùhë  grande  ïàaiHûdé,' et 
rassoupissemént  (Seéger).      '  ' 
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Le   seigle  ergoté  pcis  à  ^intérieur,  au-delk  de 
la  dose  médicaiijientease ,  occasioue  une  sensation 
de  fourmiHement  incommode  aux  pieds  ;  une  vive 
douleur  a  Testomac ,  une  contraction  violente  des 
doigs  et'  des  orteils ,  suivie  de  roidéur  ;  une  chaleur 
brulatite  dans  les  pieds  et  les  mains,  qui  fait  jeter  des 
cris  ;  un  sentiment  de  pesanteur  k  la  tête  ,  des  ver- 
liges,  l'obscurcissement,  la  perte  de  la  vue,  la  vue 
double,  le  délire  furieux ,  le  délire  partiel ,  l'assou- 
pissement, l'ivresse,  le  renversement  de  la  colonne 
yertébraèê  ;  une  écume  jaune-vèrdâtre ,  sanguino- 
lente, se  montre  aux  x^oinmissùres  des  lèvres;  la 
langue ,  déchirée  par  les  dents  au  milieu  des  con- 
vulsîaiis ,  se  gonftê  «t  îhtercepte  la  voix  ;  la  salive 
coule  abondamtiïeiit.   Ces  symptômes  durent  de 
deux  à  éùuzQ  semaines ,  sont  suivis  de  la  mort  chez 
les  trois  cinquîèmfes  des*  stqéts;  ils  sont  très-rare- 
ment aeoomi^'gnés'  de  tumeurs  inflammatoires ,  très- 
doulooreuses,  au  col,  de  taches  semblables  k  dés 
piqikes  die  puces ,  aux  pieds  et  k  la  face  (Srinc). 

^  la  ^bgtatiP^e  a  été  prise  en  grande  quan- 
tité^ ou  p^tifdantiong-temps,  une  vive  douleur  et 
une .  chaleur  brâUnte  se  font  sentir  aux  orteils  ;  la 
douleur  ir^ete&d  aux  pieds  et  au  bas  de  la  jambe>;> 
le  pied  4eYiii&t  froid,  j^âle  et  livide  a  Texté- 
rieur,  pms  inseittible,  tandis  que  la  jambe  reste 
doidoiu^usë^  la  doûletir  augmente  la  nuit;  l'appétit 
continti^,  il  y  a  de  la  soif;  on  obset*ve  une  sorte 
d'exeltatioB'dÈiiis  les  idées  du  sujet,  quelques  pro- 
pos incohérent)  mais  il  n'éprouve  d'ailleurs  aucune 
inquiétude  sur  sa  santé  ;  des  taches  violettes ,  des 
I.  -         17 
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ampoules  se  manifestent  sur  le  pied,  la  gangrène 
s'établit  en  cet  endroit,  le  tissu  cellulaire  se  pu- 
tréfie y  tombe  en  lambeaux ,  entraîne  des  débris  de 
la  peau  ;  les  tendons  ,^les  os  du  pied  et  du  bas  de 
la  jambe  restent  à  nu  ;  un  délire  plus  pronoace  ^ 
mais  tranquille ,  se  manifeste ,  les  forces  diminuent 
rapidement  et  le  malade  succombe.  La  guérisôn 
peut  avoir  lieu  quand  la  gangrène  est  moins 
étendue  {Tessier)\  je  l'ai  vue  envahir  les  deux 
pieds  chez  un  jeune  homme  qui  succomba. 

A  Fouvertujçe  du  cadavre  on  trouve  des  plaques 
dVn  rouge  brunâtre  k  la  surface  interne  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins ,  et  sur  le  fcne. 

417*  Les  champignons  yéiféneux  déterminent  de 
graves  symptômes,  qui  ne  se  manifestent  ordinai- 
rement que  cinq,  six  ou  sept  heures  >  quelquefois 
douze  ou  seize,  rarement  vingt-quatre  heures  après 
le  repas.  Ces  symptômes  sont  :  un  sentiment  d'âcreté 
au  fond  de  la  gorge,  une  soif  très-vive,  de  violentes 
douleurs  et  une  ardeur  brûlante  dan&  le  bas-ventre; 
des  nausées,  des  vomissemens,  des« selles  répétées, 
sanguinolentes ,  des  épreintes  ;  une  chaleur  acre  à 
la  peau  ;  de  la  fréquence  ,  de  la  dureté  et  de  la 
petitesse  dans  le  pouls ,  qui  finit  par  .être  insensible; 
des  crampes  ie  long,  des  membres ,  des  convulsions 
partielles  ou  générales,  puis  des  vertiges^  un  délire 
morne  et  de  Tassoupissement  ou  des  défaillances  ; 
des  sueurs  froides ,  un  a&ibli$sement  progressif  ; 
souvent  le  sujet  succoinbe  après  avioir  prévu  sa  fin 
prochaine  ,  et  conserve  jusqu*au  dernier  instant 
l'usage  de  ses  sens^ 
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Après  la  mort  on  trouve  rabdomen  yoliimineux, 
des  taches  rouges,  bnmes,  k  la  membrane  muqueuse 
d«  l'estomac  et  des  înstestins  ;  les  parois  de  ces  vis- 
càres,  et  suitout  celles  des  intestins ,  sont  contractées 
au  poKM  d'avoir  acqms  une  épaisseur  considérable , 
et  leur  cavité  est  notablement  diminuée  ;  Toesophage 
présente  des  traces  analogues  d'inflammation  ;  l'in- 
testin grêle  est  parfois  invaginé;  la  plèvre  et  les 
pottoions  sont  rouges ,  ceux-ci  sont  gorgés  de  sang 
noir  ;  ce  sang  existe  en  grande  quantité  dans  tout 
le  système  veineux  de  l'abdomen ,  ainsi  que  dans  le 
foie  et  la  rate  ;  des  rougeurs  se  montrent  sur  les 
membranes  du  cerveau ,  b  la  surface  interne  de  la 
vessie,  de  la  mauice ^.  et  même  sur  le  fcetus  daûs  un 
cas  unique.  Parfois  la  peau  est  couverte  de  nom- 
breuses et  larges  taches  violettes;  les  conjonctives 
sont  injectées,  les  pupilles  sont  contractées  (i). 

La  mort  n'a  pas  toujours  lieu,  et  dans  ce  qas^ 
les  acctdens  sont  ordinairement  de  peu  de  durée  ; 
mais  quelquefois  le  su^t  reste  dans  un  état  de  souf- 
france qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines, 
et  même  plusieurs  mois. 

Les  champignons  réputés  les  plus  salubres  occa- 
sionent  des  accidens  analogues,  quoique  moins 
graves,  lorsqu'on  les  mange  crus  et  flétris ,  lorsqu'ils 
étaient  vieux  et  flétris  avant  de  subir  la  cuisson , 
et  quand  on  les  mange  un  ou  plusieurs  jours 
après  qu'ils  ont  été  fûréparés.  J'ai  vu  des  vomisse^ 

(i)LeteUier,  m^twc  des  cJuimpignons  alimeniaires  e/ 
vénéneux  fVm^  i8a6. 
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mensviolens,  et  uiie  diarrhée  des  pkis  abondantes, 
survenir  subitement,  environ  six  heures  après  qu'une 
personne  eut  mangé  d'un  ragoût  fait  la  veille  et  ré- 
chauffé, dans  lequel  se  trouvaient  des  champignons 
non  suspects.  J'ai  vu  plusieurs  fois  manger  un  quar- 
teron et  même  une  demie  livre  de  ceps ,  à  l'instant 
où  l'on  venait  de  les  recueillir ,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  aucun  inconvénient. 

418.  Le  camphre  pris  par  erreur  k  la  dose  de  deux 
scrupules,  dissous  dans  de  l'huile,  détermina,  outre 
la  saveur  qui  lui  est  particulière ,  le  vertige ,  le  re- 
froidissement des  extrémités ,  une  grande  anxiété, 
une  sueur  froide  a  la  tête  ,  un  délire  léger  avec 
somnolepce ,  la  petitesse  et  la  lenteur  du  pouls  ,  et 
bientôt  une  grande  chaleur ,  l'accélération  du  pouls 
et  la  sortie  d'une  urine  rouge.  Pris  en  lavement  k 
la  dose  d'un  demi-gros ,  il  occasiona  un  sentiment 
d'inquiétude  et  de  malaise  général,  de  légèreté 
dans  les  membres  inférieurs  ,  de  Tineertitude  dans 
la  marche  qui  devint  chancelante  ,  la  pâleur  de  la 
face  ,  l'air  effaré,  l'altération  des  traits ,  un  froid 
léger  sur  toute  la  peau  ,  uti  sentiment  d'engourdis- 
sement au  derme  chevelu,  et  plus  encore  à  la  nuque, 
la  faiblesse  et  la  concentration  du  pouls  ,  une  dis- 
position h  s'évanouir,  de  l'émotion,  des  larmes  sans 
motif  et  involontaires  ;  une  odeur  de  camphre  s'ex- 
halait par  la  bouche  :  cet  état  dura  une  demie 
heure  {Edwards). 

41  g.  Vopiimi  et  les  sels  de  morphine  déterminent, 
félon  les  cas,  des  effets  très-différens  :  il  y  a  des 
nausées  ,  des  vomissemens  ;  la  déglutition  est  diffi- 
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die  ou  même  impossible;  lautôt  lé  sujet  éprouve 
du  délire ,  puis  il  tombe  dans  un  profond  assou- 
pissement; tantôt  il  ressent  des  vertiges  ,  de  la  som- 
nolence ,  il  s'assoupit ,  sort  momentanément  de  cet 
état ,  quand  on  le  secoue  fortement  ;  les  yeux  sont 
fiies,  lauguissans^  ternis;  la  pupille  est  ordinai- 
rement contractée  ,  quelquefois  dilatée  ou  dans 
son  état  ordinaire  ;  les  muscles  sont  dans  le  relâ- 
chement ;  le  sujet  est  tranquille  et  plongé  dans  une 
morne  insensibilité  ;  la  respiration  est  souvent  peu 
sensible ,  quelquefois  pénible  ,  bruyante  et  entre- 
coupée ;  le  pouls  est  ordinairement  large  et  rare  ; 
la  face  est  pâle  et  d'un  aspect  cadavéreux  ;  quel- 
quefois la  bouche  est  portée  d'un  côté  plus  que  de 
l'autre. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  les  poumons 
rouges  ou  violets ,  denses ,  serrés ,  peu  crépitans  , 
gorgés  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente  ;  le  sang 
souvent  coagulé  dans  les  ventricules  du  cœur  et 
dans  les  reins,  peu  après  la  mort;  les  veines  du 
cerveau  et  des  méninges  gorgées  de  sang.  Orfila 
prétend  que  les  traces  inflammatoires  trouvées  dans 
le  canal  digestif  après  l'empoisonnement  par  quel- 
qu'une de  ces  substances ,  dépendaient  de  ce  qu'on 
avait  administré  des  substances  irritantes.  Cepen- 
dant Despories  a  trouvé  les  six  premiers  pouces 
de  l'intestin  grêle  et  le  rectum  enflammés,  chez  une 
poule  empoisonnée  avec  l'acétate  de  morphine,  et  il  a 
constaté  que  l'on  pouvait,  par  l'emploi  de  ce  poison, 
occasioner  une  gastro-entérite  mortelle ,  sans  phé- 
nomènes de  narcotisrae.    Bally  a  trouvé  la  menn 
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brane  muqueuse  de  l'estomac  enflammée  et  exco'riëe 
dans  plusieurs  endroits ,  chez  un  chien  qui  mourut 
trois  )ours  après  avoir  pris  5o  grains  de  principe 
de  Derosne ,  dans  de  Thuile ,  qui  certes  ne  peut  être 
accusée  de  prpdmre  k  elle  seule  l'inflammation. 

420.  U alcool,  les  eaux*de-vie  du  commerce ,  en 
un  mot,  les  liqueurs  spiritueuses  y  sont  k  coup  sûr  des 
poisons  quand  ils  sont  pris  k  dose  élevée  ;  Tétat 
qu'ils  déterminent  alors  offire  trois  degrés  : 

Le  premier  est  caractérisé  par  un  sentiment  de 
chaleur ,  de  bien-être ,  d'énergie ,  qui  de  Tépigastre 
s'étend  dans  tout  le  bas-ventre ,  et  de  Ik  clans  le  reste 
du  corps  y  par  la  rougeur  dia  visage ,  k  vivacité  du 
regard  y  Tépanouissement  des  traits ,  un  air  de  gatté  y 
l'activité  de  l'esprit ,  Fqibondance  des  idées ,  la  ra- 
pidité de  leur  succession ,  la  confiance ,  le  babil  l 
coïncidans  avec  un  léger  embarras  dans  la  parole. 

Le  second  degré  s'annonce  par  l'odeur  vineuse 
de  l'haleine  y  des  rapports  aigres,  des  envies  de 
vomir,  une  joie  turbulente,  des  éclats  de  rire,  des 
cris  j  des  propos  obscènes,  des  actions  brutales ,  des 
vertiges  y  une  démarche  chancelante ,  des  pleurs ,  la 
vue  double  ,  les  yeux  hagards ,  des  tintemens  d'o- 
reiUe,  l'embarras  toujours  croissant  de  la  parole, 
la  rougeur  foncée  de  la  face  ,  le  gonflement  des 
veines  du  cou ,  la  largeur  et  la  fréquence  du  pouls , 
surtout  aux  carotides;  l'épaisseur  de  la  salive  qui 
blanchit ,  devient  opaque  ,  et  forme  une  sorte  d'é- 
ccmie  au  coin  de  la  bouche  ;  la  déraison ,  enfin  le 
délire  furieux  ou  l'abattement ,  la  somnolence  ,  une 
vive  douleur  de  tête  ou  l'hébétude  ,  jpuis  la  pâleur 
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de  la  face ,  Taspeét  cadavéreux ,  rafFaisseinent  des 
traits;  des  tomîssemens  copîeirt  de  matières  ali- 
mentaires y  chymeuses ,  aigres  ;  la  sortie  invo- 
lontaire des  excrémens  et  de  Turine  ;  enfin  an  as- 
soupissement profond  d'où  fien  souvent  ne  peut 
tirer  le  sujet,  pendant  plusieurs  heures,  un  et  quel- 
^ffefûis  phi^eurs  jours ,  et  durant  lequel  la  trans- 
piration est  souvent  très*abondante. 

Efifin ,  ^Érand  t^i  état  parvient  au  plus  haut  de- 
gté ,  les  sens  et  Fentendement  sotit  abolis,  la  face 
tu  pâle  et  livide ,  ta  respiration  stertoreuse ,  ta 
bouché  éctusseuse  ;  le  sujet  git  étendu  sans  motrve- 
men'l ,  le  pottls  est  plein  et  rare  :  si  cet  état  se  pro- 
longe ,  là  mort  en  est  te  résultat ,  le  troisième  ou 
le  quatrième  jôot  au  plus  tard  (Gafrûer). 

A  t'ouvertui^e  des  caÀivres  on  trouve  la  mem- 
htBhe  muqùféuse  de  TeStomac  colorée  en  rouge  vif, 
et  parfois  du  sang  épanché  da^is  le  tissti  cellulaire 
sous-muqiïeut  {BradieJ. 

431.  Uéiker  sulfufique  pris  habituellement  k 
hautes  doses,  et  die  jour  en  jour  plus  considérables, 
a  jl^oduîl  la  mort  de  Bucquét,-  k  Fqtïverttire  de  sou 
cadavre  on  trouva  1^  védcule  biliaire  rosée. 

422.  Les  cantkàrides  déterminent  une  odeur  nau- 
sëadS^onde  et  infecte ,  une  saveur  acre ,  désagréable , 
de  vives  douleurs  k  Tépigastre ,  daûs  les  hypàéhon- 
dres,  dans  l'abdomen ,  une  soif  ardente ,  quelque- 
fois rhorreur  des  liquides ,  des  nausées ,  des  vomis- 
semeils  abondans ,  des  déjections  copieuses  et  sou- 
vcni;  sanguinolentes,  des  ardeui's  dans  la  tessîe, 
im  priapisme  douloureux  et  opiniâtre ,  Furine  quel- 
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quefoîs  sanguinolente,  la  fréquence  et  la  dureté  du 
pouls,  la  difficulté  de  la  respiration,  le  délire,  les 
convulsions ,  la  roîdeur,  souvent  la  mort. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouve  la  bouche  et 
la  langue  dépouillées  de  leur  épiderme  ^  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  de  Toesophage^  de  Festomac, 
des  intestins,  rouge,  couverte  de  taches  brunes ,  ul- 
cérée, parsemée  de  boutons  fongueux,  et  ses  vais- 
seaux variqueux;  du  sang  épanché  sous  plusieurs 
points  de  cette  membrane;  le  péritoine,  les  reins, 
les  uretères ,^  la  vessie,  les  parties  génitales,  les 
vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang.  Dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux,  cette  substance,  dit  Orfila, 
ne  produit  pas  toujours  Tinflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  et  des  parties  géni- 
tales; ce  genre  d'altération  a  principalement  lieu 
lorsque  l'individu  ne  succombe  qu'un  ou  deux  jours 
après  l'empoisonnement. 

4a3.  Des  boudins  fumés  onXj  sans  qu'on  sache 
comment ,  occasioné  de  graves  symptômes  qui  se 
déclaraient  vingt-quatre  heures  après  le  repas.  Ces 
symptômes  étaient  :  une  douleur  vive  et  brûlante  k 
l'épigastre ,  de  la  soif,  peu  de  dérangement  dans 
l'appétit,  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  l'inertie 
de  l'œsophage  ;  des  vomissemens  de  matières  san-< 
guinolentes ,  une  constipation  opiniâtre  ,  la  séche- 
resse et  la  décoloration  des  matières  fécales  ;  l'in- 
sensibilité ,  quelquefois  l'insomnie  ;  la  dilatation  et 
la  fixité  des  yeux ,  l'immobilité  des  paupières  de- 
meurées ouvertes ,  la  dilatation  des  pupilles ,  l'in- 
sensibilité de  la  rétine,  la  vue  double  ,  l'altératioa 
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OU  laperte  de  la  voix ^^ la  saillie  des  veines  du  col ,  la 
gêne  de  la  respiration ,  la  cessation  des  batlemens  du 
cœur,  les  syncopes  répétées ,  la  faiblesse  du  pouls , 
la  sécheresse,  la  froideur  *  et  Tinsensibilité  de  la 
peau ,  Tabondance  de  l'urine  qui  était  rendue  avec 
difficulté.  Du  troisième  au  huitième  jour,  la  respi- 
ration s'embarrassait,  la  voix  se  perdait  totalement, 
le  pouls  devenait  insensible,  et  la  vie  s'éteignait, 
après  quelques  mouvemens  convulsifs  ,  sans  que 
jusqu'au  dernier  moment  le  sujet  eut  perdu  con- 
naissance. Lorsque  la  mort  n'avait  point  lieu ,  les 
membranes  muqueuses  éprouvaient  une  espèce 
d'exfoliation ,  les  syncopes  continuaient  a  se  Inani- 
tester,  l'obscurité  des  battemeus  du  cœur  persistait 
long-temps,  la  convalescence  était  toujours  longue; 
certains  malades  éprouvaient  de  l'horreur  pour  les 
liquides,  un  délire  furieux,  des  vertiges ,  de  la  diar- 
rhée ,  l'atrophie  des  testicules. 

A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouva  souvent  des 
traces  d'inflammation  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage, quelquefois  k  la  surface  externe  et  à  la  partie 
inférieure  de  ce  dernier  ;  de  larges  plaques  rouges, 
brunâtres,  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
près  du  cardia,  ou  cette  membrane  se  laissait  quel- 
quefois facilement  isoler  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent;  les  intestins  enflammés,  gangrenés  en  di" 
vers  endroits  ;  le  foie  pénétré  de  sang  noir  dans 
quelques  cas  ;  la  vésicule  biliaire  distendue ,  quel- 
quefois enflammée ,  et  remplie  d'un  liquide  sangui- 
nolent; le  pancréas  et  les  reins  enflammés  dans 
deux  cas  ;  la  vessie  quelquefois  enflammée  ;  la  tra- 
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'  chëe-artère  souvent  enflammée  et  remplie  d^iia 
mucus  sanguinolent  ;  les  poumons  manques  de  taches 
noires,  ou  endurcis  et  rouges;  le  coeur  flasque, 
affaissé ,  quelquefois  enflammé  a  sa  surface  interne  ; 
dans  un  cas  Taorte  émit  très-rouge,  et  comme  marc- 
quinée  intérieurement  (Kemer). 

4^4*  ^^  saucisses  gâtées  ont,  un  jour  au  moins 
après  avoir  été  ingérées  y  donné  lieu  aux  symptômes 
suîvans  :  dégoût ,  malaise  ,  vomissemens  d*un  li- 
quide jafunâtre,  visqueux,  puis  sécheresse  de  la 
bouche,  rougeur  du  pharynx ,  déglutition  difficile , 
ou  même  impossible  ,  constipation  opiniâtre ,  ver- 
tiges ,  sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête ,  obscur- 
cissement de  la  vue ,  vue  double ,  pupille  dilatée , 
paralysie  des  paupières,  exaltation  de  l'ouïe ,  voix 
faible  ou  nulle ,  battemens  du  cœur  à  peine  sen- 
sibles, respiration  lente,  haleine  froide,  sortie  in- 
volontaire de  l'urine. 

A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouva  le  canal 
intestinal ,  les  voies  respiratoires ,  le  cœur ,  les  gros 
vaisseaux ,  le  diaphragme  et  le  névrilème  des  nierfs 
voi^ns  enflammés  ;  la  substance  de  ces  derniers 
était  d'une  couleur  sale  (JFeiss). 

4:^5.  Il  importe  au  praticieni  de  savoir  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  des  symptômes  de  l'empoisonnement 
et  des  traces  qu'il  laisse  dans  les  cadavres  ;  on  y 
trouve  les  preuves  les  plus  fortes  de  la  fréquence  de 
rinflammation  gastro-intestinale ,  et  de  Tabsence  de 
la  douleur  dans  des  cas  où  cette  phlegmasie  est 
portée  au  plus  haut  degré  d'intensité. 

426.  Parmi  les  symptômes  qui  viennent  d^être  in- 


MALADIES    DE    l'eSTOMAC.  '  267 

diqués ,  il  en  est  qui  aident  le  praticien  h,  présumer  : 
1®  qu'il  y  a  empoisonnement;  2^  quel  peut  être 
le  poison  ingéré. 

Mais  si  Thomme  de  l'art  peut  se  livrer  à  des  con- 
jectures  pour  la  direction  du  traitement  et  pour  le 
pronostic,  qu'il  se  garde  de  les  manifester;  qu'il  se 
garde  de  les  prendre  pour  des  certitudes  ;  qu'il  se 
garde  d*y  voir  autre  chose  que  des  conjectures  it/^- 
santes  pour  le  déterminer  k  choisir  certains  moyens 
de  traitement ,  dont  le  seu¥  inconvénient  sera  d'être 
inutiles,  s'il  se  trompe,  et  qui  pourront  être  utiles, 
s'il  ne  se  trouve  point;  que  jamais  il  n^atUe  mettre 
ces  conjectures  sous  les  yeux  des  juges  et  des  jurés, 
auxquels  les  experts  doivent  seuls  répondre  affirma- 
tivement ,  quand  il  y  a  certitude  matérielle ,  ou  décla- 
rer rimpossihilité  où  ils  sont  de  répondre ,  faute  de 
preui^es  palpables.  Il  suffit,  en  effet,  de  soupçonner 
l'empoisonnement  pour  administrer  un  évacuant  ou 
un  neutralisant  avant  de  recourir  aux  antiphlogisti- 
ques;  mais  qui  oserait,  avec  de  simples  probabilités , 
quelques  plausibles  qu'elles  puissent  être ,  fortifier 
le  soupçon  d'empoisonnement  auquel  un  homme , 
peut-être  innocent ,  se  trouve  en  but  ? 

Cette  digression  était  nécessaire  afin  que  l'on 
n'abusât  pas  de  ce  que  je  vais  dire  sur  le  diagnostic 
pratique  de  Tempoisonnement,  diagnostic  qui  dif- 
fère grandement  d*avec  Yexpertise  médicale  judi^ 
claire  (i). 

(i)  Pour  cet  objA^  voyez  les  ouvrages  de  Chaussier,  de 
Fodévé  f  d'Orfila,  de  Montgaray  et  de  Guérin. 


268        MALADIES  DES  OAGANES  DE  LA  DIGESTION. 

427.  Il  n'y  a,  pendant  la  vie,  pour  le  médecin , 
aucun  signe  (Certain  d'empoisonnemeiit ,  si  ce  n'est 
l'aveu  du  sujet  qui  a  voulu  se  donner  la  mort  ou  ce- 
lui du  coupable  ;  encore  le  sujet  lui-même  peut  in- 
duire le  médecin  en  erreur ,  lorsque  croyant  pren- 
dre un  poison  il  n'a  pris  qu'une  substance  peu  ou 
point  nuisible.  Cependant  la  présence  d'une  sub- 
stance vénéneuse  dans  la  chambre  du  malade,  et  la 
nature  de  la  profession  de  celui-ci ,  qui  met  h  sa  dis- 
position, ou  à  la  disposition  des  personnes  qui  l'en^ 
tourent,  des  substances  vénéneuses,  sont  autant  de 
circonstances  qui  doivent  éveiller  l'attention.  Le 
bouillonnement  que  les  matières  vomies  occasionent 
en  tombant  sur  le  carreau,  leur  aspect  et  leur  odeur 
métallique  ,  vireuse,  fétide,  sont  des  indices  qu'on 
doit  noter  avec  un  soin  extrême.  L'analyse  des  ma- 
tières vomies  ou  rejetées  par  l'anus,  dés  liquides 
trouvés  près  du  malade ,  des  restes  de  ses  alimens , 
de  ses  boissons,  fourniraient  des  preuves  décisives; 
mais  il  n'y  a  pas  moyen  de  les  attendre  :  il  y  a  là 
un  homme  souffrant,  en  danger  de  perdre  là  vie, 
il  faut  agir  k  l'instant,  pour  le  sauver  ou  pour  alléger 
ses  souffrances. 

Qui  oserait  alors  reprocher  au  médecin  de  s'en 
tenir  à  des  conjectures,  puisque  la  vie  qu'il  veut 
empêcher  de  s'éteindre  lui  échapperait  pendant 
qu'il  s'obstinerait  à  chercher  des  certitudes  ? 

428.  Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels  il  m'a  paru 
convenable  de  donner  place  dans  cet  ouvrage  aux 
phénomènes  cliniques  et  anatomîifues  de  Tempoi- 
sonnement,  tels  qu'ils  ont  été  observés  pour  chaque 
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substance,  et  non  collccliveoient,  afin  que  le  pra(icien 
ait  présent  a  Içi  mémoire  les  plus  petites  circonstances, 
susceptibles  de  le  mettre  à  portée  de  présumer  Y em" 
poisonnement ,  soit  dissimulé ,  soit  ignoré  du  malade 
et  des  assistans^  comme  il  peut  arriver  dans  les 
cas  où  Tempoisonnement  est  TefFet  d'une  méprise. 

§  III.  De  la  présence  d'alimens  réfractaires  à  l'action 

digestive  dans  l'estomac. 

429.  Lorsque  Testomac  contient  dei  alimens  in- 
digestes ,  trop  peu  stimulans ,  ou  accumulés  en  trop 
grande  quantité,  s'il  n'agit  pas  suffisamment,  ou 
s'il  cesse  d'agir,  comme  lorsque  le  chagrin,  la  co- 
lère, la  méditation,  viennent  occuper  la  pensée  et 
exciter  le  cerveau,  ou  lorsque  la  peau  est  subitement 
refroidie ,  on  éprouve  bientôt  un  sentiment  de  pe- 
santeur, de  relâchement,  de  délabrement,  de  dis- 
tension et  de  plénitude  a  l'estomac,  une  sensation 
de  froid  a  l'épigastre  et  k  la  peau;  ce  tissu  pâlit,  sur- 
tout à  la  face  ;  la  langue  se  décolore ,  ainsi  que  les 
lèvres;  la  voix  est  voilée,  les  muscles  ne  se  contrac- 
tent qu'avec  lenteur  (  i  )  ; 

430.  Lorsque  cet  état  augmente  et  se  prolonge ,  le 
malaise  de  l'estomac  s'accroît ,  le  pouls  s'affaiblit  et 
se  rapetisse,  la  voix  se  perd,  la  faiblesse  devient 
extrême ,  les  mains  et  les  pied^  sont  froids ,  la  pen- 
sée se  trouble,  le  sentiment  de  l'existence  s'éva- 
nouit; des  convulsions  ou  l'assoupissement  sur- 
viennent, et  la  mort  peut  en  être  le  résultat. 

(i)  Indigestion,  Apepsie, 


/- 
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Mais  le  plus  souvent  le  sujet  vomit  des  alimeasy 
des  mucosités  et  quelquefois  de  la  bile,  avant  que 
les  symptômes  n^arriveut  au  dernier  degré  ^  la  peau 
se  réchauffe ,  le  pouls  se  ranime ,  le  malaise  de  Tes- 
tomac  s'accompagne  d'un  sentiment  de  chaleur,  la 
langue  rougit  sur  ses  bords,  en  on  mot,  tous  les 
symptômes  d'une  vive  excitation  de  l'estomac  se 
manifestent,  puis  augmenteut  d'intensité,  ou  se 
dissipent  peu  k  peu> 

43 1 .  Il  est  constant  que  des  alimens  peuvent  sé- 
journer quelque  temps  dans  l'estomac  sans  y  être 
altérés,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  leur  rejet  le 
lendemain  du  jour  où  ils  ont  été  ingérés;  mais 
dans  ce  cas ,  chose  remarquable ,  il  n'y  a  pas  d'autre 
accident  que  le  rejet  de  ces  mêmesa  limens.  Cepen- 
dant on  attribue  k  la  présence  prolongée  de  par- 
celles d'alimcns,  restées  dans  l'estomac  après  la  di- 
gestion ,  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  les 
symptômes  suivans:  Tabsence  de  la  faim,  le  dé- 
goût pour  les  alimens ,  un  enduit  sale  sur  la  langue, 
un  goût  insolite  ressenti  par  le  sujet ,  de  la  dou- 
leur k  Fépigastre,  des  nausées,  le  vomissement. 
Mais  le  vomissement  spontané  qui  arrive  en  pareil 
cas,  ou  qu'on  provoque  k  dessein,  fait  ^lors  très- 
rarement  rejeter  des  débris  d*alimens,  k  moins  que 
ce  ne  soit  dans  le  cours  d'une  indigestion  ou  peu 
après,  et  ceux  même  qu'il  expulse  ne  présentent 
aucune  qualité  k  laquelle  on  puisse  attribuer  les 
accidens.  Il  est  probable  que  ceux-ci  sont  dus  aux 
efforts  de  l'organe ,  pour  accomplir  sa  fonction , 
plutôt  qu'k  la  présence  de  ces  faibles  délms. 
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§  IV.  De  la  présence  des  gaz  dans  Festooiac. 

432.  L*estomac  contient  une  certaine  quantité  de 
gaz  dans  l'état  ordinaire  de  la  vie  et  n'en  éprouve 
aucune  incommodité.  Mais  lorsqu'on  a  pris  une  trop 
grande  quantité  d'alimens,  de  quelque  nature  qu'ils 
soient,  ou  des  alimens  farineux,  acides,  fermentes- 
cibles,  tels  que  les  haricots,  les  choux,  les  cerises, 
le  melon,  le  raisin,  le  lait,  le  fromage  récent,  ces 
gaz  s'accumulent  dans  l'estomac. 

L'épigastrc  est  ballonné,  sonore  a  la  percussion; 
le  sujet  y  éprouve  un  sentiment  pénible,  dpu- 
lôureux,  de  plénitude,  de  distension,  sans  pesan- 
teur; cette  sensation  désagréable  augmente  quand 
on  fléchit  le  tronc  en  avant;  la  respiration  est  gênée, 
et  le  devient  davantage  si  l'on;  comprime  l'épigas- 
tre;  des  éructations  répétées  occasionent  un  soula- 
gement momentané  ;  les  gaz  ainsi  rendus  sont  sans 
odeur  ou  bien  ils  exhalent  soit  l'odeur  des  alimens, 
soit  celle  d'œufs  couvis ,  et  leur  sortie  est  fréquem- 
ment accompagnée  d'aigreurs  (i). 

433.  Quand  cet  étaç  revient  journellement ^  après 
chaque  repas  ^  il  est  ordinairement  accompagné  des 
symptômes  de  la  gastrite  chronique,  quelquefois  de 
ceux  de  la  gastralgie  pu  même  de  l'atonie  de  l'es- 
tomac. 

(1)  Flatulence,  tympanite  ^  pneumatose  gastrique. 


y 
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§  y.  De  la  présence  de  mucosités  surabondantes,  de  la  bile, 
du  liquide  pancréatique ,  des  concrétions  biliaires  et  des 
addes  dans  l'estomac. 

434»  Tout  ce  qui  excite  vivement  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac  est  susceptible  d'augmenter 
la  sécrétion  qu'opère  cette  membrane,  et  de  faire 
affluer  la  bile  et  le  liquide  pancréatique  dans  la 
cavité  de  ce  viscère.  Telle  est  du  moins  la  cause  k 
laquelle  on  rapporte  l'état  peu  connu  de  Fe^tomac, 
dans  lequel  on  observe  les  symptômes  suivans  : 

435.  Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  gêne  à  Fépigastre ,  des  nausées ,  de  la  répugnance 
pour  les  alimens  et  les  boissons,  du  goût  pour  les 
acides  ;  la  bouche  est  fade  et  pâteuse  ou  amère,  elle 
se  remplit ,  surtout  le  matin ,  de  mucosités  ,  de  bile 
ou  d'un  liquide  aigre  ^  filant  et  incolore  ;  les  alimens 
semblent  avoir  l'une  de  ces  saveurs  dès  qu'ils  sont 
placés  dans  la  bouche;  la  langue  est  uniformément 
couverte  d'un  enduit  épais,  blanc  ou  jaune,  elle  n'est 
pas  pointillée  de  rouge  k  sa  partie  moyenne,  ni  rouge 
sur  ses  bords ,  non  plus  qu'à  sa  pointe  ;  elle  est  hu- 
mide, molle  et  épanouie;  la  face  est  pâle  ou  jaune, 
les  traits  sont  tirés ,  les  yeux  battus ,  le  front  pesant 
ou  douloureux ,  les  muscles  faibles  et  les  articula- 
tions font  éprouver  un  sentiment  de  contusion  et 
de  fatigue  (i). 

436.  Cet  état  dure  une  ou  plusieurs  semaines,  se 

(i)  Embarras  gastrique  muqueux  ou  Hlieux^ 


dissipe  peu  à  peu,  cesser  après  un  voiiusseinent,  une 
iUarrhée^  se  complique,  avec  Firrîtacioh  gastrique 
ou  aboutit  k  une  inflammation  aiguë  intense'  de  Tes» 
tomac;  il  priéQèdé,  açc0ï||pagn6  ou  suit  beau^iHip 
de  malaflies  dVutres  organes.  Il  est  ordinairemeut 
causé  par  Tusâge  d'àlimens  huiletut ,  farineux', 
aqueux,  en  un  mot  indigestes  plutôt  que  stimu-* 
hûoB;  quelquefois  il  succède,  dit-on,  k  l'emploi 
prolongé  des  mucilagineùxJ 

.437.  Le  vomissement  de  mucosités,  de  bile  et 
même^si  Ton  veut ,  de  liquide  pancréatique,  prouve 
bien  que  Testomac  contenait  ce3  liquides  avant  de  les 
expulser,  mais  non  qu'il  en  contient  encore  après  les 
avoir  rejetés.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouvé 
rarement  une  quantité  conèîdérable  dé  mucosités, 
et  plus  rarement  de  la  bile  dans  l'estomac.  Lorsqu'on 
rencontre  l'un  ou  l'autre  de  ces  liquides  daiis  ce 
viscère ,  ce  n'est  paâ  toujours  chez  les  sujets  qui  ont 
offert  au  plus  haut  degré  les  symptômes  donf  il  vient 
d'être  fait  mention.  Il  n'est  pas  encore  prouvé  que 
les  mucosités  soient  susceptibles  de  léser  là  mem- 
brane muqueuse  gasorrque  par  leur  présence,  et  si 
cela  est  moins  improbable  pour  la  bile ,  cela  n^est 
pas  mieux  dénjiontré,  puisque,  pendant  la  vie,  il, 
n'est  pas  un  seul  signe  qui  puisse  autoriser  k  aflir- 
mer  que  l'estomac  contienne  actuellement  de  la  bile. 
On  est  y  À  l'égard  du  liquide  pancréatique,  dans  la 
plus  profonde  ignorance.      ' 

438.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  quel- 
quefois des  concrétions  biliaires  dai^s  rest<imac  ; 

moins  rarement,  quoique  très-peu  communément, 
I.  18 
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des  concréuonsL  de  cette  nature  sont  expulsées  par  la 
boucha  f  rien  pendant  la  vie  n^  peut  indiquer  leur 
présence  dans  ce  viscère. 

4^d*  Il  résulte  des^expéâences  faites  sur  les  chiens 
que  Tusage  des  ^'mulans ,  tels  que  le  poivre  j  peut 
augmenter  }a  quantité  d'acide  hjdro«chlorique  que 
Testomac  .contient  ordin^rement  (  i  Y 

§  y I.  De  la  présence  deç  vers  et  des  hydatides  dans 

l'estomac. 

44^*  La  présence  des  vers  dans  Pestomac  est  pro- 
bablement toujours  momentanée  et  bientôt  suivie 
de  leur  rejet  par  la  bouche  ;  rien  ne  rannotice  que 
les  phénomènes  de  Tirritation  de  la  mçmbtaDe  mu* 
queuse  qui  l'accompagne . 

44  ï  •  Il  n- est  pas  certain  que  les  douleurs  épigastri- 
ques  et  celles  que  Ton  ressent  sous  les  fausses  côtes 
gauches  quand  les  intestins  recèlent  des  vers,  dé- 
notent que  ces  animaux  étendent  leur  séjour  jus- 
que dans  Festomàc  ;  on  tf  est  assuré  qu'ils  y  ont 
paru  que  lorsqu'ils  sont  re jetés  par  la  bouche. 
Lejs  ascarides  lombricoïdes  sont  seuls  rendus  ainsi; 
du  moins  le  tœnia  est,  très  -  rarement  expulsé  de 
cette  manière,  et  les  ascarides  vemuodairçs. encore 
plus  rarement,  ^V,^^  lOiÇiSi  danis  le  cas  de  voniisse- 
ment  par  suite  d'étranglement  externe  ou  interne 
d'un  peint  du  canal  intestin;^.  ^ 

(i)  Tiedemaiin.et  Giaefia^  Hechçrchcs  sur  Im  digcMticti. 
Paris,  1827,  in-8^. 
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443.  La  fift'ésenpe  des  by  datides  danè  i^ôstomac  est 
encore  moins  3^S4(;e{i^tibte  d^êcre  constatée ,  pendkm 
la  vie ,  sauf  le  ^c^  où  elles  sont  rejetées  par  le  iromis*^ 
semeat.  Oom^sent  tn  effet  savoir  que  .ces  corps  otit 
passé,  du  foie  daud  réstomac,  par  exemple,  lors^ 
qu'oir  &e  sait  pas  même  s^ils  âitiscaient  déjà  dati^le 

foier  .  '  ,  •  ''  '■••  >/ 

\  -  ■  •  .'■.-.  ^    '  •       . 

%  Vn.  Des  «01^  étraa^ers  int^kUiits  dânt  F^Mo«i»e. 

443*  Ce^  corps ,  parim  lesquels  Hoiis  i^^^^eom  sei>- 
lemeat  ceux  qw  ne  pëuvfint  agir  que  d^une  ma^ 
nîère  mécanique ,  déterminent  ordiiiairemcnt ,  pour 
peu  qu'ils  prolongent  leur  séjour  dans  l'estomac,  uu 
sentimeiU  de  gênc>  d^  pesanteur  >  et  parfois  une 
douleur  fixe.^t  très-vive  k  l'épigastrè. 

Les  uuâ^  en  îraisou  de  leur  forme ,  irritent  la^  iaoem- 
braue  muqueuse  gastrique^  qui  parfois  exhala  du 
sang,  ou  4^têrminent  Finflammatien  de  cette 'meov- 
iH'aue^  surtout  s'ils  restent  4^q6  La  Qâivité  du  vificèt^. 

Les  autres,  quoîqu0  atiguleux,  piquons  et  même 
irançINtns  ^  passent  avec  ta  pât^e  chymeus^  di^m  le 
duodénum^  et  de  là  daw  les. autres ctutesâxis,  puî^ 
«oikt  e^pul^és  par  Vfy  ipeçtum^^Bon  sansiàvoir^  pour 
Tordinàîré ,  «çaw^  de  vives  douleurs, .des  seUes  nom^ 
breuse^Sy  quelquefois  :  de.  .'matières  sangiiinolenéBS. 

I>'autrès^  at^s  et  minces  perforent  hts  parbis  de 
r^stomac  ou;  desiîntestin$ ,  et  sont  portés  aux  Iiypa-^ 
chondjres^  stir  w^  des  petits  de  iaCparqi  antérieure  4e 
l'abdomen ,  ou  bien  aux  aines ,  déterminent  la  for- 
laation   d'abd^  /  et  s^tient  pai^  rouVerture  natu- 
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relie  OU  opératoire  de  ic€ux-cî.  Cette  ouveniirè  se 
reforme' et  se  cicatrise  {^romptemént.  Quelquefois, 
lorsque  des  aiguilles  et  înémë  des  épingles  ont  été 
ingérées  9  elles  sont  portées  fort  loin  de^  voies  di- 
gesâvéS)  jusqu^au  dos  et  dans  les  membres  ,^  d'où 
elles  se  fraient  une  issue  au  dehors,  k  la  faveur  de 
Tinflammadon  qu'elles  déterininent  sous  la  peau. 
On  est  averti  de  leur  présence  sous  ce  tissu  ^  par  un 
vif  seatimetit  de  piqûre ,  éprouvé  tout4i-côup ,  et  qui 
se  renouvelle  avec  la  même  vivacité,  pour  peu  que 
l'on  appuie  sur  la  partie  aiSectée ,  et  parle  déve- 
loppement sul>séqùeilt  de  Finfiammation  dans  cet 
endroit. 

§  Vin.  De  l^émorrhagie  de  restom-ac  (i). 

444-  L^^  pUies ,  les  contusions  k  Tépigastre ,  la 
]Hiqûre  faite  par  une  sangsue  avalée  avec  les  bois- 
sons, la  présepce  dû  verre  pilé,  celle  des  vers,  les 
vomitifs  violens  ou  intempestifs,  les  cris  viblens,  le 
refroidissement  des  pieds ,  les<eih{Sortemens  de  co- 
lère, le  cbagcin  concentré  ;  telles  sont  les  causes  les 
plu9  ordinaires  de  cette  hémorrhagié ,  |^eu  commune 
dans  nos  climats.  On  l'observe  principâlèmem  chez 
lesfennnes  pléthoriques^  habituellement  constipées, 
qm  put  éprouvé  une  suppression  de  règles,  ou 
dont  les  réglés  ont' cessé  de  botmë  heure,  qui  sont 
enceintes  où  dânslè  travail  de  l'accouchement  :  elle 
sarviênt  quelquefois  aux  hypochondriàques ,  aux 

(i)  Gastrorrhagie.  Hémorrhagié  gastriqMie, 
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hémorrhoïdaires ,  à  ceux  qui  ont  omis  de  de  .faire . 
saigaer  comme  ils  en. avaient  la. coutiime.i  auxscjiiv 
butiques ,  enfin  aux  personnes  affectées  de  tumeurs 
spléniques. 

44^.  Dans  les  pays  chauds ,  où  la  peau  est  sufette  à 
de/réquens  et  subits  refroidissemens  par  le  vqisinâge 
de  la  mer,  cette  bëmorrhagie. survient  fréquemment 
dans  le  cours  de  la  gastrite  ou  de  rencëphalite-ai- 
gaës  y  et  les  suites  en  sont  ordinairement  funestes. 
Ce  cas  endémique. aux  Antilles , et.peut-^tre  evk  Es- 
pagne,  se  montre  de  loin  en  loin  dans  le; cours  dés 
étés  les  plus  chauds  9  dans  les  climatç  tempérés  >  et 
vers  le  temps  des  équinoxes ,  lorsqu'il  y  a  de  bras-. 
ques  passages  du  chaud  au  froid  >  du  froid  au 
diaud. 

446-  On  n*est  assuré  de  Feâsteùce  de  cette  hémor- 
rhagie,  que  lorsque  le  sang  est  expulsé  par  le  vomisr 
sèment.  Le  sujet  éprouve  d'abord  un  seiltîmeoit  de 
froid,  surtout  aux  extrémités;  il  pâlit,  son,  poi|ls 
devient  petit,  coificentré;  il  éprouve  des  Vertiges, 
des  éblouissemens ,  un  sentiment  de  défaillitnoe  ;. 
pais  de  la  soif,  un  goût  pâteux ,  une  saveur  dou- 
ceâtre, un  ^sentiment  de  chaleur,  et  dç  douleur 
sous, les  fausses  ç^tes  gauches,  une  douleur  leiii» 
sive  ^  ppngitive  àr  Tépigastre ,  des  borborygm^s , 
des  rdts;  il  se  plaint  d'un  n^ilaise  généra,  puis 
de  nausées  ;  enfin,  il  vomit  du  sang  (i) ,  quelque- 
fois liquide  et  vermeil ,  plus  souvent  noirâxre  (2)^ 

(1)  HémaLérncse^  Fomiasement  de  sang. 
(a)  Mtlaena. 
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grwnleux,  coagulé  ,  ou  enfin  ^  un  liquide  iivems 
auquel  est  mêlée  une  substance  noirâtre  qui  res^ 
semble  au  résiné  ;  les  fJimens  sont  isouveni  mêlés  à 
ces  matières- 

Aprèjs  le  vomissement ,  le  pouls  ^  se-  développe  ; 
la  pe^tt  T  les  pieds  et  les  mains  se  colorent  et  "^e 
rédutiiiKent  ;  ia  peau  ofire  mie  ebaleur  désagréable 
au  tottcher;  la  langue  rougit  sur  ses  bords ,  à  sa 
pointe  y  et  prend  parfois  une  teinté  <àe  sang  ;  quel- 
quefois même^  ce  liquide  ruii6selle  à  la  stirfece  de 
cetorgane;     ~ 

Chez  Izs  sujets  peu  disposés  au  voUussemeiit  on 
quand  rbémorrhagie  est  considérable)  wie  {partie 
du  sang' pa^se  dans  riâtestin. 

^  447*  Cette  bémorrhaeîe  peut  se  réduire  à  un  seul 
épatichement ,  quelquefois  suivi  de  ^'inflammation 
de  Vestomài^j  autrc^meni  elle  se  renoûv^e  une 
ou  pkutieurs  fois  f^r  jôur^  ou  peûdant  plusieurs 
jours,  et  souv^t  alors  elle  iait  périr  le  suj0t. 

446.- Lorsque  rbémorrhagie  est  abondante  et  se 
prolonge  ^  le  sujet  devient  de  plus  en  plus  pâle  et 
6mt  pai!  prendre  une  teinte  de  cire  blanche  ou  jau-^ 
nl^tre;  sesibrces  vont  toujours  en  déclinant  ;  il  tombe 
dam  la  fsublesse  la  pluç  profonde*  Si  lliétnorrha- 
gie  ne  de  rakntit  point,  le  sang  n'est  plus  rejeté 
par  le  vomissement;  une  partie  de  ce  Kquide  sort 
par  regorgement ,  et  Fauure  passe  dsfns  les  intes- 
tins. ^ 

449.. Cette  hémorrhagie  est  rarement  chronique; 

lorsqu'elle  se  prolonge,  le  vomissement  sanguin 
n'a  lieu  que  de  temps  à  autre ,  et  les  déjections  saii- 
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guînes  sont  oi^iziairèment  pluf  fréquentes^  £He  est 
souyent  périodictue  y  et  reyient  chaque  mois ,  cha- 
que automne  pu  chaque  éié. 

45o.  La  gastrorrhagie  se  montre  parfois. dans  le 
cours  de  la.jgastritfiet  de  rbëpatite  chroniques.  Sou- 
vent elle  dépend  alors  d'une  altération  profonde  d^ 
structure  dans  Testomac  ou  le  foie  ou  dansées  deux 
yiscères*  ^ 

4S1-  Quand  la  gastrorrhagie  n^est  poittt  la  suite 
^une  gastrite  aiguë  intense ,  lorsqu  elle  succède  au 
floxanenstruel ,  ouy  supplée,  eliçest  peu  dangereuse. 
Elle  est  irès-graye  dans  tous  les  autres  cas ,  et  dans^ 
presque  toud/die£  les  hommes,  excepté  lorsqu'elle 
alterne  ftvec^  le  flux  hémorrhoïàaL 

iSué  A  Fouyertnre  des  cadayres  ^  après  mje  h^- 
morrhagie  de  Testomac,  on  U^ouve  parfois  dé  nom^ 
Ibr^^uses  ramifications  ronges  sur  la  mettdyrane  qiu«- 
queuse  de^ee  yis^ère;  dans  d'autres  cas^,  on  ne 
trouy e   aucune  trace  de  Tétat  morbide  des  yais-^ 
seatEx  ;  d$ias  d^ati^es ,  fwt  rares  dailleurs,  on  irouye 
des  yuiaseaux  sanguins  dilatés  et  rompus  att'sein  dés 
portions  ulcérées  de  cette  membrane;'  on  a  Vu,  dit- 
ou,  le  foie  et  les  canaux  biliaires  gorgés  de  sang. 
L'ouyerture  des  icadayres  n'a  point  confirmé  l'hy- 
pothèse de  ceux  qui  prétendaient  que  le  sang, 
chassé  de  l'estomac  par  le  yomissement,  proye- 
naît  de'lsi  rate,  et  qui  se  fondaient  sur  ce  que  le 
sang  éyacué  était  noir,  et  sur  ce  qu'ayant  le  ypmis-^ 
sèment  de  sang  il  existait  une  tuméfaction  éyi- 
dente  a  la  région  splénique ,  tuméfaction  qui  avait 
dis  paru  aprèscette  éyacuation. 
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453*  U  UQ  faut  pas  ecmsidërer.  comme  résnltai 
d'une  Mmorrhagîe  de  r^stomac^  le  vomissement  du 
sang.avalé  à  la  suite  de  rhémorrhagie  nasale  ^  du 
saignement  des  genicives ,  des  bëmorrhagies  alvQo* 
laJres ,,  de  la  résection  de  la  luettis ,  de  TinciHon  des 
amygdales ,  des*  opérations  pratiquées  sur  le  voile 
du  palais,  sur  la  langue  ou  le  pharjmx,  enfin  de  la 
rupture  d'un  anévrisme  qui  verse ,  dans,  l'œsophage 
ou  dans  l'estomac  lui  -  n^ême ,  le  sang  qu'il  coBte- 

Pans  ces  divers  cas,  lorsque  le  sang  qui  a  coulé 
dans  l'èstpmac  s'y, trouve  en  quantité  notable,  il 
y  détermine  par  sa  présence  tous  les  phénomènes 
avant-coureurs  du  vomissement,  et  ordinairement 
il  tar46  peu  à  être  rejeté  par  ce  mouvement  con- 
Yulsif^  '      , 

Quelquefois  il  reste,  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  de  l'inappétence ,  un  goût  pâteux,  et  une 
sensation  pénible  à  l'épigastre. 

454-  On  doit  au  contraire  considérëi;  comme  hé-^ 
monii^gie  de  l'estomac,  les  stries  sangui^nês  que 
l'op  ^ouve  mêlées  aux  mucosités  évacuées  par  le 
vo^ssemem. 

\  §  IX.  De  la  névralgie  de  restomac  (i)* 

^55.  Une  sensibilité  excessive,  naturelle  ou  açquisey 

{iy Gastralgie.  Cardialgie,  Gastrodyniè,  Douleur  ner^. 
yeuse,  crampe  d'estomac.  F.  Hofimann,  Dedolore  cardùil- 
gico.  Balle,  17H1.  ^^^  Barras,  Traité  sur  les  gastrolj^ies^ 
Paris,  182^. 
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âe^^^tiûfontlc  dispose  à  cette  névralgie;.  Tusage  haibi- 
tueP,  piplongë  et  Fabùs  dés  alimens,  dçs  boissons  et 
de^KsaisfKliiiemens,  soit  indigestes  j  soitirritahs ,  tels 
que  les  mets  farineux,  la  pâtisserie ^  leâ  fruits ,  le 
poisson^,  les  boissons  froides  y  aqueuses ,  mucilagi- 
neuses,  Teau,  la  bière ,  le  cidre  ^  It  vin  acide,  le  vin 
blanc,  le  thé,  le  café ,  Tail,  le  gingembre;  enfin  les 
jeûnes  £ré(]uens ,  la  diète  trop  sëvère ,  long-temps 
continuée ,  sont  autant  de  causes  qui  déterminelnt 
directement  Cette  affectiop.  *       ' 

Gfae»  les  femmes,  on  Tobserve-  principalement 
aux  approches  d'une  menstruation  difficile  et  de 
la  cessation  des  règles ,  pendant  ou  après  une  hé-, 
morrhagië  utérine,  durant  la  grossesse,  l'allaite- 
ment trop  souvent  répété  ou  trop  long^temps  con- 
tinué, et  par  suite  de  vives  contrariétés,  du  chagrin > 
de  la  jalqusie  ;  on  l'obs^erve  également  chez  les 
femmes  affectées  •  d*un  écoulement  muqueux  par  le 
vagin,  et  che:p  les  hystériques» 

Les  hommes  sont  atteints  de  cefie  n,évralgiie  par 
suite  de  la  flexion  habituelle  du  tronc,  ou  de  là 
compression  fréquente^  de  Fépigastre  ;  des  travaux 
intellectuels  opiniâtres,  des  méditajtions  profondes 
ou  auxquelles  on  se  livre  pendant  ou  immédiate-^ 
ment  après  les  repas j  des  veilles  prolongées,  des 
accès  de  colère ,  des  excès  dans  les  plaisirs  sexuels  ^ 
solitaires  ou  partagés. 

Cette  névralgie  est  fréquente  chea^  les  fumem^, 
les  hémorroïdaires ,  les  hypocondriaques ,  les  épi- 
leptiques  et  les  fous.  Certains  sujets  l'éprouvent 
pendant  la  navigation  sur  mer  ;  elle  se  fait  sentir 
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ayec  plus  d^intensité  'durant  les  grande;  chaleurs , 
le  Iroid  très-vif ,  les  temps  d*orageS,  lorscfué  Taîr 
est  fort  humide,  ou  que' des  variations  subites  ont 
lieu  dans  Tatmôsphère ,  et  quand  les  vents  dct^ad 
ou  de  Touest  régnent. 

^application  des  sangsues  augmenté  quelque- 
fois momentanément  les  douleurs  rèésetities  k  Npi- 
gastrè*  - 

Un  coup  violent  porté  sur  cette  partie  cause  une 
doulettr  atroce ,  presque  toujours  suivie  dé  la»  perte 
de  connaissance ,  du  vomissemeiit  de  sang  et  de 
Fitiflammâtion  ^iguë.^ou  chronique  de  Pe^tomac; 
cette  douleur  est  quelquefois  subitement  mortelle. 

456.  Le  sujet  éproùvfs,  subitement  pour  Pordinaire, 
vers  la  rëgi6n  que  Pestomac  occupe ,  une  vive  douleur 
lancinante ,  déchirante ,  contàsive  ou  obscure ,  lui 
malaise,  un  sentiment  de  faiblesisë^  de -délabrement, 
de  pésameur ,  de  distension ,  de  tiraillement ,  d^an- 
xiété ,  de  chaleur;  ordinaîremept  ces  diverses  sen- 
sations durent  peu ,  cessent  et  reparaissent  tour  à 
terur,  quelquefois  à  des  époques  fisses,  chaque  jour, 
de  deux  jours  Tun,  ou  chaque  troisième  jour,  et 
dan»  ce  cas  ,  eUe  peut  se  faire  sentir  arvec  tant  de 
violence,  que  la  mort  en  soitreffet(i).  Lorsque  la 
douleur  est  excessive  elle  entraîne  la  perte  momen- 
tanée des  sens ,'  ou  provoque  'des  mouvemens  con- 
vulsifs.  Cette  douleur  irradie  vers  les  bypochondres, 
)asque  dans  la  poitrine ,  k  Tép^ule  gauche ,  au  côté 
correspondant  du  col  et  le  long  du  bras  du  même 

(^)  Fièvre  pernicieuse  cardiaigique^ 
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côté*  Elle  alterne  areo  des  douleurs  passagères  y  res- 
senties dans  d'antres  ]partie5  du  corps';  le  ^j^et 
éprouve  souvent  on  vif  besoin  de  prendre  des  ali- 
mens  ;  d'antres  fois  il  recherche  avec  àrvidité  des  ali- 
mens  de  mauvaise  nature,  acres  pu  indigestes /des 
substances  non-alimentaires ,  dégoûtantes  ou  insi- 
pides; d'aiâLtres  fois  il  éprouve  un  dégoût  inâNxrmon- 
table  pour  tonte  espèce  4'aliment  ou  de  boisson; 
des  battemens  se  ^  font  voir  quelquefois  k  Tépi- 
gastre.  Toutes  les  sensations  agréables  ou  pénibles 
retentisse^t  avec  force  vars  cette  partie;  la  langue 
n'offi*e  ni  rougeur  sur  ses  bords ^  ni  sécheresse;  la 
salive  conie  parfois  abondamment  dans  la  bouche. 
Le  sujet  éprouve  souvent  des  nausées,  Tëpigastre 
est  ballpnné, 4es  ga^y  ordinairement  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables  ^^onjt  rendus  en  grande  quan- 
tité par  la  .bouche;  ^fuelquefois  les  alimens  ou  du 
moins  certains  d*entre  eux,  et  principalement  les 
liquides ,  sont  esipulsés  par  le  vomissement  ;  d'au^ 
très  fois  des  mucosités  isont  seules  rejetées,  et  les 
alimens  restent  dans  Testomac  ;  il  y  a  le  pii^s  sou-» 
vent  une  constipation  habituelle  :  l'inquiétude ,  la 
défiance  ,  la  tri$tesse^  la  craipte:  de  mourir^  accom- 
pagnent ordinairement  cet  état.   Le   mouvement 
circulatoire  est  rarement  troublé,  le  temt  est  peu 
altéré»  .       * 

457.  Il  n^est  ançun  de  ces  phénomènes  qui  n^ait 
été  ol>servé  dans  le  cours  de  beaucoup  de  gastrites 
chroniques  dont  la  réalité  a  été  ensuite  constatée  par  ' 
l'ouverture  des  cadavres;  cependant  on  présume 
qu'ils  ontiieu,  sans  que  l'estomac  soit  enflammé, 
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lor^qtt^  i*"  la  pression  de  F^pigastre  .diminue  ou  fait 
cesset-  la  douleur  au  lieu  de!  raugmentér  ;  2°  l'inges- 
tion des  alim^ns  produit,  au*  nioins  momentané- 
ment,  le  m'ême  effet;  3"*  la  digestion  se  fait  parfai- 
tement et;  avec  rapidité  ;  4''  ^^  lî^u  dé  maigrir ,  le 
sujet  souffire  pendant  plusieurs  années  sans  perdre 
de  son  embonpoint  ;  5^  enfin,  lorsque  les  boissons 
délayantes,  les  évacuations  sanguines  lùénagées  et 
répétées,  et  la  diète  déterminent  la  maigreur  et  af- 
faiblissent les  muscles ,  sans  diminuer  la  souflSrance 
de  r.estomaC',  qui  cède  au  tbé ,  au  ^afé ,  au  vin ,  a 
Teaurde-vie ,  ^ûx  ratafias. 

45d.  On  a  quelquefois  obsei^é^ne  petite  tumeur 
mdUe;Ou  rénitpute  a  Tépigastre ,  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  sur  les  côtés  de  Tappendice  xyplipïde ,  ac- 
compagnée d'un  sentiment  douloureux  de  tiraille- 
ment, et^de^  vomissemeiiS:  répétés^  Ces  symptômes 
ayant  cessé  après  la  disparition  spontanée  ou  la 
ré4tLçtion  de  la  tumeur ,  on  en  a  conclu  que  celle-ci 
était  formée  par  la  hernie  d'une  ptotion.des  parois 
de  V estomac  Ci). 

§  X.  Do  vomissemeot  spàsmodiqite  (a). 

'459.X)utre les  cas  o]^  le  vomissemept  accompagné 
rinflammation  de  Testomac ,  on  l^observe  dans  des 
circonstances  où  ce  viscère  n'est  poikit  enflammé, 
el  dans  ^d'autres  où  il  précède  lé  développement 

(1)  Gastrocèle.  ■      1      ■ 

(a)  F.  Hoffmann  l'ifo  moiu  eotwulsiuo  veniriculi* 
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de  la  plilegina^îe   gastrique.   L'impression  d*une 
grande  quantité  de  liquide  ou  d'aliméns  a'^alés  ra-^ 
pidementy  celle  d?une  boisson  très*froidè,*liède, 
fade  y  huileuse ,  miuîilagîneuse  ^  albumiiièusfi  ;  la  pré- 
sence dVti  co^ps  ëtraQger,  des  vers,  d^uue  concré- 
tion, soit  dans  restomac  luinnémè,  sôit  ^aïis  le  duôdé- 
nuin  bu  dsinsde^  c^qndùits  biliaires  ;  etffin  la  compres- 
sion dé  répigastre  par  uiae  ceinlnre  ,*  un  busic ,  provo^ 
quent  le  vomiss^^nient  sans  que  pour  cela  resto^ac 
soit  enflaipamé.  Lorsque  leSr  substances  acres  ^venant 
de  r^xtérieurVexcitiènt  aussitôt  :fiprès  leurintrodi^c- 
tion ,  cç  viscère  n'est  pas  encore  dans  un  étai  de 
phlegmasie.  La  vue  duti  objet  dont  Taèpect  ré- 
pugne, çell«  des  objets  qui  nous  paraissent  fûiÉ-  ou 
tourner;  le  mouvement  imprimé  au  corps  dans  la 
navigation  sur  mer  ;  la  trisitesse ,  les  ^hàgrips  'Habi- 
tuels au  subits  et  violents;  les  accès  de  colère, ries 
lésions  dû  crâne,  des  méningés  et  de  V^ncéphalé; 
la  saveur  des  substances  nauséabondes;  le  cha-^ 
touillement  de  la  n^embrane  du  tympan  et  la  dou- 
leur excitée  par  là  présence  d'un  corps  étranger 
sur  cette  membrane  ;  la  titillation  et  Finflammation 
de  la  luette ,  ou  des  bdrd^  de  hx  glotte  ;  Tétrangle- 
ment  intei^e  ou  externe  du^ube  intestinal^  rinflam- 
mation  du  péritoine,;  YétSitde  menstifuation  difficile^ 
celui  dé  grossesse ,  et  Firritation  des  voie^  uriiiaires , 
surtout  par  la  présence  ^'un^câdckt ,  3ont  autant 
de  circonstances  dbhs  lesquelles  la  vomissement  a 
lieu. 

460.  U  se  manifeste,  souvèm  toUt-à-coup,  un 
sentiment  de  dégoût,  des  nausées /  de  la  douleur  à 
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répigadtre^  de  la  gène  dans  la  rrespîration ,  de  vio- 
leptes  inspirations  et  expirations  sonores^  des  éruc- 
tatioms,  çnfinle  vomissement.  Un  liquide  visqueux, 
incolore,  mélangé-  des  liquider  de  restomac  et  de 
roesophagé,  des  voies  aériennes,  de  la  bouche  et 
des  fosses  nasales,  est  chassé  ayéf  force  par  lé  bou- 
che; des  alimens  et  désobéissons  a  peine  altérés  ^  du 
çbjmè^de  Isi  bile  jaune  ou  verdàtre,  des  vers^  des 
stries  sanguines,  qjt^elqliefoisdes  ma^ère^féoiles  non 
équivoques^  se-mouttent  parmi  les  muc^oâtéB;  Festo* 
inac  se  viàfi,  par  secousse ,  dont  chacune  est  accompa- 
^ée  d^ianè  secousse  de  toux;  une  titillation  >se  £ut 
sentir  ^^ns  les  fo^es  nasales,  à  la  gorge  ;  le  sujet  é ter- 
nue,  et  crache  avec  effor!^;  les  pajpoîs  abdominales  se 
contractei)t  yiplemtaent  ?  se  dirigent  vers  la  base  de  la 
poitrine ,  celle-ici  se  rétrécit  et  s'abaisse V' et  :de  vives 
douleurç  se  font  sentir  dans  les  muscles  cQntractés  ; 
la  fac^TOu^t^  se  gonfle;  la  lèvre  inférieure  tremble; 
les  yeux  SQjttt  brillans,  humides  ;  les  larmes  coulent, 
la  vue.sç  troubie^,  la  tête  setable  tourner  ;  une  vive 
douleur  se  fait  se];Ltir  dans  le  irrâne,  surtout  au  front, 
au  dessus,  dçsqd^itas;.  la  peau  rougit  ^  et  se^  couvre 
de  siieur  chaude  ou  froide*  selon  la  violence  des 
doiilçurs.  Parfois  les  matières,  fécale»  et  rudrae  «ont 
cha^sée^  de  lemcs  jr4^ertoic5;  ;  :         .     «       j- 

4^  ^  *  (^s  ph^iK^ièDies  du^vopôs^emem^e  devèdo|>^ 
pent ,  k  un  certaîi^degpré,  dans. tousles cas  où  il  iilieii ; 
ils  n'appartiennent  |ms  umqueeieni:  k  celui  qui  m 
indépendant  de  Finflammation  de  Testomac  ;  mais  il 
convenait  de  les.  décrire  .ici ,  afin  de  iie  pas  -allonger 
Texposition  des  phenl>mènes  de  la  gastrite,  par 
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rénumération  de  symptômes  qui  ne  lui  sont  pçint 
particuliers. 

462.  Si  la  c£^use  dxire  peu  ,  le  vpmissemeni  ne 
dure  pas  davantage  ;  si  elle  est  très-intense,  si  elle 
continue  Qu  se  renouvelle  9  le  vonfiiss^ment  persistei^ 
augmente  ou  réparait.  Si  la  causée  est  de  nature  à 
déterminer  Ta^ux  du  sang,  on  même  ^seulement 
un  vomissement  ppipiàtre ,  l(i  membrane  muqueuse 
de  Testoiçac  oe  4e  hpi^é  pas  a  sécréter  abondam- 
ment des  mucosités  ^  elle.  £iHt  par  s^enflammer  ;  le 
vomissement  devient  ou  plus  violent  xm  moins  in-» 
tense,  ou  enfin  il  cesse  ;  Tinflammation  continue  k 
se  développer.  > 

463.  ^e  vQfnissement  spasinodUque .  n^est  pa$  Je  . 
seul  daias^J^e^uel  le$  nerfs  soient  affectés ,  ils  le  sont 
certainemeutdans  toute  espèce  de.  vomissement^*  et 
même  dans  celui  qui  accompagjcie  la  pUegmasic^ 
la  plus  intens^^  de  Testomacr  Cette  dénomination 
signifie  seulement  :  yo^xi^senoii^ai  sans  inflammation 
de  P estomac.  ....    -      ^ 

464.  Ce  vomissement  e$t  primitif/  quaind  Testd^ 
mac  reçoit  directement  Vimpressipn  des  Causes  qui 
le  déterminent;  secondaire ,  quand  restpmac  n'est 
affecté  que  sympathi^quement  :  d^iis  ce  damiei^oas, 
le  vomissement  dépend  .ou  d'une  irritation  encé- 
phalique primitive  0  ou  de  llrcttatibB  ^primitive  dfe 
tout  autre  ^rgan^.  MaiS:  dans  tous  les  cas  de  vôtnis*- 
sèment  9  même  inflamn^atoire ,  Tencéphale  est  pri- 
mitiveipent  ou  cooséo^vement  sur-excité ,  tant  est 
intime  le  rapport  d'action  entre  lui  et  Testomae 
ainsi  que  les  muscles  adjuvans  de  ce  dernier. 
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46^-  L^  voiniissemeiit  spàsmodique  accompagne 
f^éq^eI^ment>la^Iiëvralgîe  gastrique ,  et  cette  réunion 
augmente,  ia  ressemblance  qne  ces  deux  états  of- 
frent avec  le  voâiissement  et  les  douleurs  épigas- 
triques  qui  accompagnent  la. gastrite.  .  . 

466*  Ge  \omissement  est  plus  commun*  chez  les 
epfans>  les  femmes  et  les -sujets  irritables ,  hystéri- 
<|ues ,  hypochondriaques ^  qtxé  cke^  les  adultes,  les 
sujets  robustes,  dont  le  col  ê^  court,  et  qui  sont  peu 
sensibles.  On  le  voit  suryiçnir^^près  la  cessadôn  su- 
Hte  d^une  douleur  :  d^un  écoulemeiitt  bàbitoel  ou 

467.  Le  vomissement  non  inflammatoire  es^'par- 
fois  périodique ,  qt  revient  joumellemeut,  de  deux 
j(^ur$  ï^tîn ,  Où  plus  rai?èment;  véû,jn  &  la  névralgie 
gastrique  pénodique,  il  constitue  avec  elle  un  état 
graV^v  qne  la  mort  termine  souvent  en  peu  de 
)Oiu«^  après  un  petit  nombre  d'accès  (i). 

468.  Le  vomissement  accisimpagnait  la  gastralgie 
dans  les  cas.  rares  pu  Ton  a  présumé  que  la  paroi 
de  réstofqac  faisait  hlsrnie  à  Tépigastre^ 

.  469^  Chez  quelques  personnes,  les  alimens  mâ- 
chés .et  en  parties  digénés ,  sont  reportés  de  ^estomac 
dans  la  bouche  (a),  par  un  mouvement  analogue  à 
celui  du  vomissement ,  mais  beaucoup  plus  iaible. 
L6s  matières  alimentaires; qui  remontent  ainsi  sont 
aigres  ou  douceâtres  ;  quelquefois  le  sujet  les:  mâche 

J 

{i\  Fièvre  pernicieuse  ^cardialgique  ^/ivec  vomissement 
4ans  gùsMte. 

(a>  Régurgitation. 
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et  les  avale  de  nouveau  (i),  comme  tbatles  animaux 
ruiâinans  ;  si  /au  lieu  de  les  i^.valer  il  les  crache,  on 
le  voit  'maigrir  de  jour  en  jour  :  ce  detmer  phéno- 
mène a  été  observé  k  la  suite  lie  contusions  violentes 
de  répigastre ,  avec  de^  symptômes  de  gastrite  chro- 
nique. La  rumination  est  parfois  l'effet  de  Thyper- 
trophie  des  fibrçs  musculaires  4^1'esto.mac  (PazoHi). 


•    r 


$  XI.  De  Tat^me  die  l'estomac  (3)* 

47Û.  L'usage  d*alimens  f^des  ^  peu  sOibstantifels^. 
indigestes^  de  boissons  aqueuses^  chez  uti  sujet  habi^- 
tué  à  des  alimens  d'un  goût  plus  relevé ,  à  des  bois- 
sons stimulantes  ;  Tadministratiou  trop  longtemps 
continuée  desmuçilagineux,  chez  un  sujet  maintenu 
k  une  diète  sévère  ^  lorsque  Testomac  n'est  point  enr 
flammé;  la  respiration  d*un  air:  humide,  tiède  ou 
tempéré  ^  Iç  séjour  prolongé  d^i^s  un  lieu  sombre  ^ 
frais,  et  humide^  sur  le  bord  des  eaux  ;  le  chagrin  :, 
telles  sont  les  seules  causes  qui  paraissent,  suscepr 
tibles  dé  diminuer  Faction  de.restomac. 

fyj\.  Il  n'y  a  point  d'appétit ,  le  sentiment  de  la 
faim  lie  se  fait  point  sentir»  le  sujet  désire  des  bois^ 
sons  excitantes;  s^il  mange ,  les  alimens  font  éprou- 
ver pendant  long-temps  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  restotnac,  des  gaz  $ont  expulsés  par  la  bouche  ;  il 
éprouve  une  sortede  nmlaise  vers  Tépigastre ,  ei^pour-^ 
tsmt  cettepàrtie  n'est  point  douloureuse  ^  la  pression  ; 

(i)  Ruminnuion,  G»  Peyer^  Mefyeolàgia. 

(a)  Faiblesse  y  langueur  d  estomac .  Djrspepsie 

I,  19 
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la  fâee  ,  la  langue  /les  gencives  et  les  lèvres  sont 
^es;là  latigiie  est  molle  /  ëpanottie^  et  très*hn- 
mide  ;  la  réalisation  <îst  rare  et  Texpiratioii  protapie; 
la  voix  est  voilée^  le  pouls  faible  et  petit;  les  mus- 
cles se  (Contractent  faiblement;  la  peau  est  moins 
cbaude  que  dans  Fêtât  normal  ;  le  sujet  éprouve 
de  ht  répugnance  p6iÉr  le  mouvement. 

Cet  état  dure  peu  sans  que  l'irritation  lui  succède  y 
par  l'effet  même  des  alimens  ou  des  toniques  em- 
ployés •pour  le  faire  cesser.  Dans  la  plupart  des 
cas,  il  coexiste  avec  Fîrritatîon  de  quelqu^autre  or- 
gane: On  ne^  l*obsterve  guère  dans  Tëtat  de  sim- 
plicité qu'après  une  gastrite  qui  à  e*îgé  Téraploi 
long-^emps  continué  du  régime  et  des  mucilagineux 
pour  se  résoudre,  ou  dans  les  intervalles  des  aecès 
de  la  gastrite  ou  de  la  gastralgie  mtermittentes. 

472-  L'atonie  de  FestomaG'  est  ai|ssi  rare  qu'on 
l'avait  cru  fréquente,  lorsqu'on  ignorait  que  le  dé- 
faut d'appétit  dépend  le  plus  souvent  de  Finflam*- 
mation ,  soit  aigtrë ,  soit  chronique ,  de  Pestomac. 

473.  L'atonie  de  l'estomac  pèut^elle -afier  jusqu'au 
degré  deTinsensibilitè  et  de  la  paralysie?  Onjne 
pourrait  fopmer  là* dessus  que  'd^s  conjecturés^ 
Aux  {approches  de  la  mort;^  l'esiomac  se  laisse  As- 
tendt^e  par  tous  ks  liquides  qu'on^  y' introduit,  et 
par  les  gaz  qufil  reilfetwe  ';-  qt^aiârâ  le'^  «erveau  est 
pi^ofondémenr  t^y  i'it  ^<!>misseûleiitîn'esc  pkn^pnH 
vdqiié,  ^mè  pai^  le^  a^evi^  te^^lûs'Siïscepcibies 
de  le  déterminer  ;  après  la  mort  on  trouve ,  ainsi 
qu'il  a  été  dit^  eiî  parlàtit  des  traces  de  là  gastrite, 
l'estomac  quelquefois  distendu -outre  mesure  ;  mais 
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loul  cela  n^autorîae  pas  h  admettre  que  restomac 
puisse  deveioir ,  excepté  aux  approches  de  la  mort^ 
le  siège  duu^  inseiisili^ilité  priibiti^e^  téll^  que  celte 
qui  a  lient  qualad  la  rétine  tesie^de  trausiuëttré  1m 
modifications  que  lui  impx*îp^OAt  les  rayons  luml^ 
neuxy  ni  d*iiAe..paraiyj»te  jpdmitivey  telle  que  ré- 
prouva ut  les.  muscles  >tle^  mçjnbrds^  • 


/,    •       V      .  ') 


$  XIL  Dét  aibètraûùm  à&  k  fahn,  de  TAppétit  ^  dé  %s0kt 
,  et  de  «k  digestioa.  .M 


i  ! 


fyj^,  L^faim  estexcessiveXt)  fct  c'onfitiùe,  oti  re- 
vient k  diaqttfiS'iiisi^ixt)  même?  immédiatemetit  après 
qu'on  a,  màagéj  atiir  approches  de  rinflanuuation 
aiguë  de  Te^tcrmac^^Â^as  léiboursdes  iûfliiittniatiit^nsi 
chrdtiiqùeé  de  ce  tiscère ,  quand  le  canal  inte^tiiîal 
contietit^dëS  tiérs^,  dumtitfa-  diarrhée,  vers  le  militélti 
de  la  grosséSée ,  chez  lb$  iiotirricés ,  à  là  stiîïîê?  d'ë3i(5è^ 
dans  le  eottidans  Ta  niarch'e  ou  tout  a^ti<e  iékéi*tîcê^ 
et  et^ii  durâhttt  lé^  gfatïdà  ô-ôîds.BÔe' était  itis^-' 
fiable  chéfe  nii  sujet  dôtït  le  catikl  fchoiédéqucf 
s'ouvrait 'dî^ftsFesfOtAâC.'  '  ■  •'•  ^r  •    .-.  ,il]->i  »  .-  ..,,, 

A  la  fiiiitt  excessive  il  se  joint  quélqufemiSûû  séi'J 
timent  de  défaillance,  qui  de  F épigastre  s'étend  fa 
la  poîtritfè?^- à  la  tète. et  au  besie»  du  cfoi'ps,  et  peut 
allt*  ft*5<ïû^&'  réVfenouldsetiieiit.  Qaelq^eféîs  *ftus/sî 
h  ftiim  iiÀittodérée'  és^  b  p^ne  sfatisfdite  {JU6  lés 
aliifneis  ^^t  r^^GEés  paV  le  vomissemeftit,  Oii  biéil  la 
diarrhée  survient  et  la  faim  .se  *:enpjiyiçj^l|^   \ 


'  ^ 


(i>  Boulimie.  Cjnorexie.  Lycorexie. 
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Il  n*ëst  pas  rare  de  voir  des  hommes,  dotiez 
d^une  faîm  sans  cesse  renaissante,  qui  engloutis- 
sent jonrneUiement  d*énorii^es  quantités  d'alimens^ 
sur  le  choix  desquels  la  nécessité  les  oblige  k  se 
niontrèr  peu  délicats  J^i). 

475.  Le  sentiment  de  la  taim  diminue ,  ne  se  fait 
plus  sentir  que  dé  loin  en  loin,  où  cesse  tout-à- 
fait  (d)  9  aux  approches  de  Thiflammation  de  Testo- 
mac,4aiis  le  cours  de  cette  phlegmasîe,  ei,  durant 
rinflammation  chronique  de  ce  viscère  ;  quand  il 
contient  des  mucosités  surabondantes,  des  restes  de 
chyme ,  de  la  bile*;  après  des  excès  d#  ts^ble  ;  dans  le 
C2^s  d'atonie  de  Testomac ,  après  un  usage  trop  pro- 
léngé  des  alimens  fades  et  des. boissons  aqueuses; 
dans  presque  toutes  les  mâladie^s  aiguës  et  beaucoup 
de  maladies  chroniques  ;  au  début  et  à  la  fin  de  la 
grossesse  ;  che%  les  fepames  qui  éprouvent  un  écou- 
lement chronique  par  le  vagin;  chez  les  Sujets  qui 
se  livrent  trop  souvent  aux  plaisirs  sexuels ,  les  per- 
sonnes livréçç  k  des  études  ou  des  méditations  as- 
sidues, en.  proie  au  chagrin,  k  TambitioU;  chez^les 
sujets  pléthoriques,  les  ivrognes,  les  goutteux,  les 
hémorrhoîdaîrès ,  les  apoplectiques,  les  paralyti- 
ques- 

On  cite  beaucoup  4* j^epiples  d  absence  totale 
du  senlimjent  de  la.  faim,  et  d^abstinence  presque 
complète i  non  seulement  pehdant  des  mois,  mais 
pendant  des  années,  chez  des  sujets^  pour  Tordi- 

{1)  Voracité.  Poljphagie.      '     ' 

(2)  Innappétence,  Manque  d'appétit,  Dysorexie,  jintH 
rexic.  -  '      ' 
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tiaire  du  sexe  fémimnVtrès-senalblieSf  transpirâxit 
babituellement  peu,  el  livirés  k  rinactîoii  la  ptîis^ 
complète  (  BiiUer  ). 

Dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  non-^èuler^ 
ment  la' faim  ne  se  fait  point  sei^tir,  mais  encore  on 
éprouve  du  dégoût ,  et^inême  une  répiignanee  quel- 
({uefois  inirincible,  pour  les  aliniens  (i)» 

476.  tia:5o/^  devient  très-viye  après  un  repas  dans 
lequel  on  a  largement  usé  d'alimens  (Tun  goût  très- 
relevé,  salés,  aromatisés,  de  boissons. spiritueuses , 
stimulantes.  Elle  est  excessive  (d)  dans  rinflamma'* 
tion  intense  de  Téstomac ,  princip^ement  qù^ndla 
phlegmasie  s^étend  aux  intestins ,  et  surtout  au  dvto- 
dénf|m;  quand  les  selles,  la^ueur,  Turine,  la  satf^ar 
tion  sont  très-dl>ondantes  ;  après  lés  gralides  opârar 
tions,  les  hémorrhagies  ;  enfin  chez  les  ivrognes  et 
les  hypocbondriaques.  '\ 

Le,  sentiment  de^  la  soif  diminue  pu  maQ€|^ 
tout-k-fsut  (3)  :  quand  ona  prodigué  les  boissons 
fades  ;  dans  plusieurs  affections  encéphaliques ,  datis 
le  délire ,  lors  même  que  la  bouche  est  aride ,  la  fauli* 
gue  sèche  et  rouge.  Il  diminue  où  bien  il  est  nté- 
connu,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  faim  est  a&t- 
blie,  ou  suspeQdue  sans  avoir  été  satisfaite. 

On  a  vu,  mais  tr^s-rareitnent ,  des  persoibies  n'é- 
prouver presque  jamais  le  besoin  de  boire  (^Sau- 
vages). 
fyjfj.  Ordinairement  chez  les  sti)ets  mordus  par 

(i)  Btomatophdbie. 

(2)  Poljrdîpsie, 

(3)  Adipsie. 
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un  aqtinal  engagé  ^  et  paribis-  dans  le  cours  des 
Hiflqiniliatioiis  encéphaliques  oti  gadtro**  encépha- 
liques, avec  inflammation  des  yoiés  i^E^piFato^res, 
et^dauscle  délire  aiga,.U  eiâsteunerépiignance  in- 
sun&ontable  pour  les  liquides  (i);  lors  même^que  le^ 
ntaladeaprôiu^  le  vif' désir  de  ^  boire  ^  il  repousse  le 
liquide  dès  quil  le^voit  ou  qu^il  le  sent  sur  ses  lè« 
Très,',  et  si  Ton  parvient  k  l'introduire^v  dans  la  bou- 
ché^ il  >  est  ce)  été  à  Tinstant  avec  violence- 
.  4?^*  Lorsque  le  godt  pour  les  aUmens  et  les 
boissoaas/atcoutumës  est  moindre  que  d^ordinaire, 
qublqiiçfciis  le  sujet  désire  et  recherche  avec  avi^ 
ditéf^^soit  des  alimens  d'un. goût  très-^releré^très^ 
sidSs ,  "  aèides ,  faisanda ,  gâtés ,  soit  du  sel ,  du 
poivre ,  du  vinaigre ,  du  citron ,  sans  mélange  d*ali^ 
ineàa  ,;.soitde  Teau^e^vie,  du  vin  pur ,  soit  enfin  du 
plâtre^  de  la  ppussière,  du  cfaar))oil,  de  la  $uie  et 
in^ine  des  encrénaens ,  des  poux^  des  ^araignées, 
des  sauterelles.  Ces  bizarreries  de  l'appétit  (2)  ont 
lieu  di^tn^ ksmfiilâdies  de  Testomao,  du  duodénum; 
ekeiz  les  fênunes  c^nceintes  « •  les  enfans  mal  élevés^ 
l^i'P^i^onnès  d'une  irôg^ation.  bizarre  et  chez. 
Iês-aliéné6. 

479*  Loi'^quo  la  faim  est  violente ,  et  que  les  dr* 
eonstaiiees  ^  quelles  qu'elles  soient>  ne  permettent 
paS)de  Fassouvir,  il  en  résulte  pour  Pordinaire  une 
irascibilité  exc.essive,  souvent  de  la  fureur ,  des 
acC)es  de  '  désespoir ,  le  suicîdeç  ec^  quelqaefpis^ 

(i)  Hydrophobie •  ^ 

(2)  Pic  a,  Malacia, 
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Jorsquè  la  raison  remporte,  uq^e  frokle  et  adtntra^le 
résignation.  '  *         • 

L*homme  qui^^aprè^  avoir  çavouré  long-temps 
des  alimens  choisis,  se  voit  habituellement  Stans 
appétit/  ressent  uij,  ennui  remarquable,  et  se  dé- 
goûte de  la  vie,  eprtyuve  une  sorte  de  rancune 
contrée  les  personnes  qui  peuvent  se  livrer  aux  plai- 
sirs de  la  table.   .  ' 

Lie  sentiment  d^une  soif  ardente  porte  moins  d'*at- 
teiitte  k  r^xerçice  de  la  pensée  et  de  la  vokmté^ 
mais  il  es(  !pla^  ctiffi^^e  ^  support^iT:  qi|^  ceiluid'iiu(ie 
&îm  6j(ces^iver 

480.  La  digidstidn  Ou,  pour  mie^x^  dire ,  la  c^- 
mificationj  pui^qu  il  iie  /agit  ici  q^^  d^  reçtomac , 
défait  lentement  (i)^  avec  douleur  (aVf>:^  trop  pré- 
âpi tommQOi  (3)  ^  n'$  poitit  lieu ,  ou  p,'^  )Ueu  qu  îa- 
coïkiplètement,  (4)^  quçitad  Festomitc  e^t  irrité,  ej[|- 
flammé)  altéré  prQibndément .  dans  sk  te:icture; 
qpand  les  intestins  eux-inêxs^s  sont  irrités  au  point 
de  chai&e^r  inc^ssamfnent  tojot  'ce  quHlB  reçoivent 
de  :  Tesiomaç  ;  ch^as  les  femmes  jst&ceintçs  icmi.  ,  ti^op 
s€Vréç$  pai*  leul*  corset;  cbea  l^s.personnë^  Uvrées 
a  l'étude,  aux  méditations  prolongées,  en  prpie 
41»  chagrin,  k  Tanibition ;  cUe^  Içs  apopleqtiq^s  et 
les  paralytiques* 

481  *  06  nombreuses  altérations  dans  la  Sfen^biljité 

(i)  Bradypépsh» 

(2)  Dyspepsie, 

(3)  Brachjrpepsie, 

(4)  uipepsie.  Indigestion, 
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le  jugement  et  Fa  volonté  (  i^^  s^compagnent  m^dmai- 
rement  les  troubles  de  la  digestion,  même  en  ap- 
parence les  plus  légers,  tant  eslt  intime  la  liaison 
de  Testomac  avec  reniréphale. 

ARTICLE    IL 

TRAITEXENT   DES   MALADIES   DE   l'eSTOMAC. 

48à.  Le  médecin  ne  doit  pas  seulement  cber- 
cher  à  guérir,  il  doit  encore  enseigner  les  moyens 
d*éviter  les  maladies ,  au  risque  de  voir  ses  conseils 
dédaignes  par  les  besoin^  et  les  passions. 

483*  Nulle  inaladie  ne  surpasse  en  gravité  celles 
de  l'estomac  ;  rien  ne  doit  donc  coûter  lorsqu'il  s^agit 
de  se  préserver  des  affections  de  ce  viseère;  cela  ne 
veut  pas  dire  que  Fon  doive  vivre  dans  la  crainte 
continuelle  de  tomber  malade,  et  se  |iriver  de  toute 
jouissance  de  table,  mais  iseulenîent  que  ebaquè 
homme  doit  s*attacher  k  distinguer  les  substances 
alimentaires  qui  lui  sont  Êivorables  et  celles  qui  lui 
nuisent,'  afin  d'user  des  unes  et  de  s^abstenir  d^ 
autres. 

434*  Dans  Içs  cas  où  Ton  est  forcé  d'user  d'ali- 
mens  où  de  boissons  insalubres,  il  faut  n'en  prendre 
que  le  moins  possible  ;  lioute  autre  manière  de  se 
conduire  détermine,  chez  lés  sujets  les  plus  vigou- 
reux, des  maladies  toujours  redoutables,. souvent 
mortelles. 

* 

(i)  flypochùndrie^ 


MALADIBS    DE    L  ESTOMAC.  ^97 

435.  Des  mets  simples,  tirés  à^s  deux  cègneSvd'uue 
sav4rte  peu  relevée ,  pris  à  heures  fiiffes /eu  (juantité 
sufiîsiliite.poùr  appaiser  le  sentiment  de  la  £àim,^an$ 
faire  éprouver  celui  de  la  satiété,  et  des  boissons^ 
telles  que  Tea^  pure  et  Irakhe,  Teau  roùgie  par 
Taddition  d^une  petite  quantité  de  vin  non  frelaté^ 
la  bière  et  le  cidre  noa altérés:  telles. sont  les  sub- 
stances dont  Tusage  excite  Testomac  autant  qu'il 
est  nécessaire  pour  que  la  digestion  s'accompli$se , 
fournit  les  matériaux  indispensables  k  la  chylifica*^ 
tion ,  k  rbématose ,  k  la  nutrition  ^  sans  sur-èxciter 
les  viscères  digestifs,  les  organes  ciix:ulatoires ,•  le 
poumon,  ni  le  système  nerveux.      '  t 

466.  Il  importe  d^autant  plus  d'éviter  les  excès  de 
table  et  surtout  les  boiâson3  s^cooliques ,  Causes  de 
la  plupart  des  maladies  de  Festomac^  que  ce  viscère 
est  encore  sujet  k  s'affecter  sous  Tinfluence  des  im« 
pressions  trop ,  vives  exercées  sur  l'encéphale ,  sur 
la  peau ,  sur  l^  plupart  ou  plutôt  sur  tous  les  or- 
ganes. On  est. souvent  le  mdtre^  sinon  de  choisir 
les  alinïens  dont  on  fait  usage ,  au  moins  de  i^^en 
user  qu'avec,  réserve  ;  on  n'est  jaiiiais  certain  de 
pouvoir  éviter  les  chagrins ,  les  méditations ,  l'im- 
pression de  la  chaleur  et  celle  du  froid;  il  faut 
donc  que  le  régime  soit  dirigé  de  manière ,  npn- 
seulement  k  ne  pas  occasioner  de  maladies  de  l'es^ 
toïnac,  mais encbre  k, faire  que  ce  viscère  ressente 
le  moins  pos^sible  l'influence  des  causes  synipàthi-^^ 
ques  d'irritation  auxquelles  il  est  sans  cesse  exposé. 
Cette  double  indication  est  remplie  par  la  simpli/* 
cité  des  mets  et  la  modération  dans  les  repas. 
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4^7 .  De  tons  temps  on  a  dit  des  ei:cès  dans  le  boire 
et  le  mûàger,  i|ti*ils  étaient  la  source  Ik  plus  féconde 
en  maladies  ;^  en  effet  ^  les  hommes  de  nc^e  pro- 
f($ssion  se  réduiraient  k  un  très^^p^t  nombre  er  se- 
raient. bien  peu  occupes,  si  la  sobriété  devenait 
jamais  uni  verselle;  màiis  c'e^t  ce  qui  û^finivera  point, 
car  ilzi'*e^  personne  qui  conseiite  k  TJvre  comme 
un  convatesceidt,  même' $ifin  de  ti'étre  jamais  ma- 
laéeJ  II  est  d'ailleurs  quelques^  constitutions  pri- 
vilégiées que  Wes^ès  de  taible  n^efl^t^nt  qu^ii  la 
lotigue,  ei  chacun  croit  pouvmr  imiter  sans  danger 
les  écarts  des  personnes  qui  au  soQi^douéeS;  :  cette 
imitation  est  une  de  celles  qui  titusent  le  plus  k 
re^pèce  humaine. 

4^8.  De  quelqtiei  iiïanière  et  à  quelque  occasion 
que  {"estomac  s^afiecie  ^  un  des  moycrns  les  plus  effi- 
caces auxquels.onpuisse  avoir  recours  c^est  la  di- 
minution dans  la  quantité  des  aliiâ^n»,  et^i  le  cas 
i^exige^  la  suppi^ssion  de  toute  nfourri^è  auttie  que 
des  boissons  légères  Vies  reeherehes  des  modernes 
n^oaat  pas  encore  'enrichi  la  .thé^a|yéutiqtle  d'un 
moyen  aussi  puissant  deguérison,  non-seulement 
dans  les  maladieisi  de  Test^mac,  mais  encore  dans 
beaucoup  d'autres  qui  n'affectent  point  ce  viscère. 

4^9*  Tout  organe  malade  doit  ^  autant  que  possi- 
ble, cesser  dcrettiplir  ses  fonctions.  L'abstinence  est 
kTèsiomac  malade  ce  que  le  repos  es»;  k  un  membre 
lésé  ;  mais  Tabsûneiice  ne  peut  être  ni  complète , 
nitrès-prolongée,  ce  qui  en  diminue  de  beaucoup 
Tefficfacilé. 

490.  Le  choix  des  uKmeus  est  également  de  là  plus 
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hauteii|iport4PO09  ét.c^e&t^  sur  co  cUoîx  &eulemeiit 
que  repose  la  po^bîjlité  dç^  feîçe  xontiuMèr,  fort 
long-t^naps ,  le;  re^içae  sevèr^  .auquel  o^^  dajt  s'as- 
ireÎAdre  d^l^'}^s,^^1^4iQ^.cbrQl^i:}^§Sf^die  re^tomac. 
49i.;Çtopi3évi^«tt«ftj:^pciup  dci  wftUdi.Çs^siriqii^ 
eu  s'^bstç»^  iiôpejie  Jo«}e.de  4ro^¥.«S ,  ^ril*^  I^^Ht 
taipej  de  V^^ppirism^.  et  plû$*  ei^^arç  dei^^ théories  qui 
oi4.4ommç  l^  praUqttei4jep«i^.  Hippopt^ate  }usiq\i'è| 
nos  }ours.L  En  eflfeWles  nie)di€ai»ften$>^piaur.|î^ç»  qjcCon 
enahwpe  o«  qu'pQJQ»  jweâne  et  4tintsce-tewp5 ,  de- 
viepaei^i,  aimm  dçi  ,(>fti*se§  morhîE^uçs  ^  ajpui^es  à 
cçll©^  doM  OU: veut  combattre  les. effets;  il  ep  ré;- 
$ulte  uaé  vérital>le.  imdtiplîca).ion  des. points  lésés  et 
des  foyers  morbides.  On  ne  peut  espérer  .une  ré- 
forme complète  dans,  cette  partie  de^Tart,  attendu 
Fimpatiepce  si  naturelle  aux  malades ,  et  la  nécessité 
où  les  médecins  croient  être  de  se  montrer  prftti' 
ciens,  eh  accumulaùt  dana  leurs  prescriptions  des 
sul^taxices  id'uiae  saveur  et  d'une  e^daui!  très-proT 
uoQçées  ou  même  cebuf;antes,  ^ 

«  ^ 

Traitement  de  l'inflainmation  de  l'estomac  en  général.-   • 

492.  Leà  causes îes  plus'oirdihaires  de  cette  phleg- 
laasie  étant  les  alimens  et  les  boissons, c'est  d'abord 
sur  eux  cjuedoit  se  ptonier  Tattemioui  du  praticien. 
l\  fa^i  commencer .  par  recommander  l'usagé  dés 
bois^Qiiiis  adoueîâsantes ,  ety.si  le  cas  le  ptermet,  d^s 
^n^QSr  légers  et  fades.  Ge  traitement  suffit  fréqueoir 
ment  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  et  Quelquefois 
pour  le  faire  cesser.  Lorsque  la  malactie  continue 
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OU  s*accrolty  malgré  te  régime,  il  faut  prescrire 
Tabstinénce  de  totii  aliment .  lie  donner  les  boissons 
adoucissantes  »elles-mémes  qu*en  petite  quantité  y  et 
recourir  à  des  moyens  plus  acKfe ,  €fid  sont  ordinai- 
rement les  émissions  sanguines  les  plus  directies, 
paifois  la  saignée ,  et  de  plus ,  les  adoucissans  ou  les 
excitaAs  momentatiés  dé  la  peau,  selop  q[ue  Tin- 
flammation  de  Festoiçac  est  danis  sa  période  d'ac- 
croissement ou  sur  son  déclin  :  en  outré)  il  est  sou- 
ven^  utile  de  soUicUer  Faction  du.grôs  iiitestin. 

493.  Le  repos  du  corps,  celui  dç  Tesjprit  et  le  calme 
de  ràmé  doivent  être  recommandés  :  malheui^use- 
nient  le  sujet  ne  peut  pas  toujours  suivre  les  conseils 
qu'on  lui  donne  a  cet  égard.     .  > 

494*  La  température  et  le  logement  doivent  être, 
autant  que  possible,  ramenés  aux  çonditioiis  de 
salubrité. 

4g5.  Si  la  jgastrite  est  secondaire  et  dépend  de  l'af- 
fection actuelle  d'un  autre  organe ,  c'est  principa- 
lement vers  celui-ci  que  rattetjitiop  doit  se  diriger, 
mais  sans  que  pour  cela  on  perde  de  vue  Tétat  de 
l'estomac. 

Traitement  de  TirritatioQ  de  la  membrane  muque^use 

de  l'estomac.     . 

496*  Lorsque  cette  irritation  provient  4'nn  excès 
insolite  de  table,  elle  est  ordinairement  de  peu  de 
durée  et  elle  cesse  soup  l'empire  de  la  diète ,  des 
boissons  mucilagineuses  ou  ridules ,  c;haudes  ou 
froides ,  édulcorees.  Ces  moyens  suffisent  loisque 
rîiritaiton  gastrique  est  récente . 
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497  *  Quand  cet  état  a  été  provoqué  par  ra,ction 
prolongée  de  causer  irritantes,  Tabstinence  çst.éga* 
lement  Jpdiquée  y  ainsi  que  l'usage  des  boissons 
mucilagineuses  on  acidulés ,  maïs  il  faut  j  joindre 
les  bains  généraux,  et  les  l^emens,,  lors  même 
qu'il' n'y  a  pas  de -constipation.  La  diète  doit  durer 
plusieurs  jours,  ensuite  on  permet  d'abord  des. po- 
tages ip^igres,  des  fruits. cuits ^, puis  des  légumes 
préparés  ai  Tefiu.  w.  au  bouillon;  le  sujet  ne  doit 
revenir  que  par. degrés  à  st>n  régime  habituel,  et 
surtout  ^  l'usage  de  la  viande^  et  du  vin. 

498«  Si  rinflamoiatipn  de  l'estomac  s^  manifeste., 
il  imt  recourir  aux  moyens  indiennes  dans  cette 
phlegmas|e>  - 

499.  Si  les  symptômes  d'irritation  diminuent  d'in- 
tensité niais  persistent,  il  faut,  selon  le  degré^  inr 
sistersur  la  diète,  ou  maintenir  le  s^^jet  a  l'usage  des 
alimens  les  plus  doux  et  les  j^lus  légers,  et  dancj  leè 
deux  cas  faire  continuer  l'usage  des  boissons  mu- 
cilaginéusea pu  acidulés,  édulcôrées.. 

500.  Je  dûs;  les  boissons  muçilagîneuQes  ou  aci<^ 
dules ,  parceque,  sur  ce. point  ^  on  doit  consulter  )e 
goût  du  malade  et, avoir  égard  aux. effets  de.  ces 
deux  boissons  sïir  l'éstomsic..  Quelques  personnes  ont 
beaucoup  de  répugnance  pour  les  boissons  fades, 
et  quand-  eUes  en  font  usage  elles  ressQntent  un 
goût  piteux,  elles  éprouvent  des  nausées;  tandis 
qu'elles  se  trouvent  bien  de  Tusage  de  Teau  sucrée , 
légèrement  acidulée^  princi^aledient  avec  le  citron; 
quelque$«-unes  supportent  mieux  l'orangeade.  D'au- 
tres, au  contraire,  ne  peuvent  prendre  de  boissons 
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a<j.idul€ès  sans'  ëprcmver  une  sensation  ingrate  k 
répîgast're, Une  sorte  de  pîneement,  un  .«sentiment 
de  délabrement  :  les  boissons  mucilagineilsed  con- 
viennent davantage  ^  celles-ci.  « 

'Lès  boissons  aîgriidéeé  avec  les^cides  végétaux 
sont  constamment  préférables  h  cellei  danà  les- 
quelles on  fi^it  entrer  les  à<^idéS  minéraux  Oé«  der- 
nières irrijent  proiïiptetfient  Testômac,  ixihtïè  lors-^ 
que'  Tacide  ny  entre^qii'k'  ddse^  itifinimieiit  ^tîte. 

Les  boîsSoîiS'mucilagineusés  ne. doivent  pu^  étfe 
trop  chargées  de  gaoïme'ôu  de  mticila^e^,  nutref- 
ment  elles  èihpâifent  Isi  bouché  eifbdl  éprouver  de 
la  pesanteur  k  Tépigastre.  'L''éauîohavgée  'd\iBfè,  pe^ 
tite  quantité' de  fécule  est  préférée  pat^ ^dettains 
sujets.    ••':•''''•••;    '         •..•'.«•:;-'.  r'iî  i;^  .1    • 

5o  I .  II  .f a'u^  dVôir  égard  à  toutes  ce»  |)arCiduâarités 
quand  il  sf*agit  de  Timtatîbn  ■  ow  »  de  •  Vînfiaminatiou 
d*un  viscère  tel  (jutf.'ï'festJtiriiacîJ'vi'scèrç  réelléméiit 
étrange  y  qui  semble  privé  de  toilte^semiBlliié',  dans 
rétat  de  santé,  che^  qt»èlqu«si Erôjefs f «fiâ'^faèxr ii'aù- 
très,  thêiiie  au  milîetiî  de  la  meilieuvè  santé, «"au 
inoiûs  éti  'àfpparenèe,  >joi)ie  d'une  >  sensibilité  en*- 
quisè;  et  qui,  enfîii,  tlan^  Tétât  de  ntdiad&,  ac- 
ifvAeri  )è  plus  ordinairèmemiiiie'  sioceptibïtité  ex-' 
traordinaîre.  '    >  ■   •    ^' ;    v  * 

56:2.  Jainai^le^  votttitjfs  ne 'sont  iniitqjticB  <cUns 
rirrîtatioii  de  resiomatc.  eepetïdaftt'une^lbillc  d'aa- 
léurs  les  ont  recommandés,  et  rusageebi  -etàh  de- 
venu banal  dans  cette  tnalâdje./  -  '^r^.  T  r^ 

Lé  lendemain  de  Tsidtiiînistrîçtioii  do  vomitif^  le 
:^à]et  éprouve  pjirfms  dé  Tap^^it,.!^!  ne  l'essent  plus 
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de  nrasées ,  quelquefois  îl  se  trouve  ariéux  et  se  rét- 
tablit  promptement.  Personne,  n^à  jamais. songé  à 
co^ester  ce  iaîl^dontla  fréquence  a  d'aiiUeaits  ébé 
esagérée.  .  r       ..  ..i-,  / 

Cette  aonéliotratîon  a.  lieu  quand  Tirrilatioa- est 
peu  intense,  et  Festomac  naturellement  pen  dis^> 
posé  k  rinflaounation.  C'est  dans  Tespoir  d'obtenir 
fréquedmient  nae  si  prompte  guérisoxi  quon  adh^ 
ministrait  auti^éfois  si  souvent  le  vomitif^  et  que 
plusieurs  praticiens  radministreni; .  encore  k  tout 
malade,  dès-quHl  se  plaint  de  ne  plus  ressentir 
d'appétit  et  d^éprouver  des  natisées.  Par  le  vomitif/ 
k  une  irritation  de  l'estomac  légère  et  fente  dans 
sa  marche,  on  substitue  un  empoisonnement  de 
peu  de  dorée.  Loorsquie  ce4  empoisonnement  cesse 
complètement  en  peu  d'heures,  la  maladie  cesse 
parfois  avec  kii«*iSfai8  plus-  souvent,  pour  peu  que 
Tirritation  de  FeslÀMnac  soit  inteoséf  que. ce  ^oède 
s<nt  njettutellemejit  irritable  f  après  les  pheairoaiÔne& 
dn  vomissement  provoqué  par  ie;>Bau((diecin>  ton^lesl 
symptômes  de  Vinûtililîon.gasan^iiié  >a'^adpèi:ani<,! 
tons  oeuK  de  l'inflammatiQn.de  l'edtbmao  se  tdéne^ 
loppent,  l'homme  de  lîart.s&féliidiMid'aTeiôriiiétoyB 
la  laiigtie,  slfloaplîfié  et  démasqué  ia  maladiei  Let 
vérité  est  que •jdt'viie*  maladie' })égère,  plus  fasti-i 
dieuse  que  grave  ^^  on  a  fait  .une  maladiet  aiguës,  son^ 
veot. dangereuse,  quelquefois^  jaaoxitdilej  Moins  t'ir-^ 
ritadon  est  «atensé  eti  moins  ce.ftdieiix  vésuliai^  est 
^  craindre^  plus  elle  est  vive  et  plue. on  doit  le  re^ 
douter.  S*il  ^^est  pas  aussi  fréquent  qu'il  paraîtrait 

deyoir  l'être,  dëas  la<  pratique  de  oçrtains  méde*^ 


/ 


/ 
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cînSy  c^est  que  ceuxHci  admînistrem  des  vomitifs , 
dans  des  cas  où  Tappétit  a  diminué  ou  cessé ,  sans 
qu^  Testomac  soit  irrité  ou  lorsqu^il  Test  à  peine , 
ayant  ainsi  recours  à  un  moyen  héroïque  dans  des 
circonstaHûes  où  un  médecin  n^est  pas  même  né- 
eessaire. 

>  Les  cas  où  quelque  précaution  de  la  part  du 
sujet  suffirait  a  sa  guérison ,  font  la  yogue  des  mé- 
dicamens  et  surtout  celle,  des  médecins. 

5o3.  Les  purgatifs  aggravent  Tirritation  de  Tes- 
tomac^  quand  on  les  administre  par  le  haut.  Donnés 
sous  forme  de  lavemens,  au  déclin ,  ils  sont  parfois 
avantageux. 

■ 

Traitement  de  l'inflammation  de  l'estomac. 

5o4-  Dès  que  les  signes  d*irritation  acquièrent  de 
Fintençité,  et  arrivent  au  degré  qui  annonce  Finflam- 
matjon  proprement  dite  de  Testomac ,  la  tUète  ^  les 
boissons  rafrakhissantes  et  adot^ssantes  ne  suffisent 
plus ^  quoiqu'elles' soient  toujours  indiquées,  tou- 
jours titiles  ;  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines, 
aux  topiques  émolliens  appliqués  sur  Tépigastre , 
aux  bains,  aux  excitans^de  la  .peau^aelon le  degré ^ 
répoque  et  la  durée  >de  FinflanoDationi  U  ne  s^àgit 
plus  seulement  de. rendre  au  sujet  Tappétit  «t  la 
liberté  de  la^dige^on,  il  faut  le  guérir  d'une 
maladie  qui  menace  l'existence  ;  par  son  intensité 
ou  son  anclenneité ,  par  les  maladies  qu'elle  pent 
exditer  dans-^  d'autres  organes ,  ou  enfin  par  la  gra- 
vite qu'elle  ajoute  aux  lésions  qu'elle  complique. 
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Traitement  cb  rittfiainiitiatiônsur'-^îgùë  de  Fesliomàc. 

,  •■ 

505.  Tout  aHment ,  même  le  pli^  doux  et  le  plus'' 
léger  doit  être  proscrit.  Pour  toute  boisson  il  faut 
donner  Teau  sucrée  avec  un  sirop  mucilagineux  i}VL 
setdeméat  arec  lo  suere;  quelquefois  même  Peau 
pure  «t  prëferëè  par  le*sujet  ^  et  Fou  ne  doit  pas  hë- 
siter  k  en  permettre.  Tusage.  La.  boisson ^  doit  être 
domiëe  froide ,  par  cuillerée  abouche  ou  b  cafë^  plû$ 
m  moiijQS  souy eut ,  selon  que  le  malade  le  d^ire^  tt 
selon  qu'elle  es't  gardée  ou  rejettëe.  La  frafchcur 
modéi*ée  4u  liquide  est  toujours  utile  ^  excepté  s'il 
y  a  des  frissons  ^  car  alors  la  boisson  doit  être  don- 
née tiède,  ou  chaude. 

506.  II  suffit  souvent  de  la  présence  de  ia  plus  pe- 
tite quantité  d'eau ,  même  pure  et  fraîche ,  pour  exci- 
ter, le  vùmisseoMau il  faut  aldr&s^abs tenir  de  donner 
audiiB^  boisson  y'îusqii'k  ce  que  le$  autres-  moyens 
aie^  procuté  de'l^niélidrat^bn^  k-mpins  qtée  lis 
sujet  n'éprou^  une  soif  avdent^,  qui  ne  i^i  piet*-^' 
mejse  pas  de-Msier  sans  buire.  DaÉis^oe  cas^  il  lâui 
autant  que  possible  obtenir  de  lui  qu'il  se  cornent 
de  renvjj^iir  ^fréquemment  sa  bouche  àvee  un  U- 
qiôde  frais  et  adâidé  ^  quHl  xe jette  api^ès  l'avoir 
i;arde  q^ùelque  temps.       • 

507.  Sans  attendre  dé  la  éHele  et  des  boissons  une 
guérîson  qu^ett^  ne  procurent  presqtte  jamais ,  dans 
les  cas  graves  y  des  sangaues  doi^éniêire  appliquées 
sans  délai  kl'épigastre-.  Ladose  est  de  dix  k  trente  ^ 
mremenA  :  doit  -  oh  en  '  iweUre  davantage,  il  fan  t , 
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après  leur  chute ,  entretenît  récoulement  du  sang, 
en  lavam  l^s,piqui:es  av^c  de  Teau  cbaude,  ou  en 
plaçant-  sur  elles  soit  uiie  flanelle  ou .  une  toile  de 
çototi  inibîbée  d'eau  chaude  ^  ^oit  un  cataplasme 
émollienl ,  jrè$-humide  »  ckaud  et  aussi  légei'  que 
possible.        .  -  / 

Si^.  ^près  que  W  sang  a  cesse  de  couler,' les 
symptômes  d'inflatnfnatién  {persistent  bu  même  de- 
gré,  çt*  plus,  encQf'e  s'ils  augmentent  d'intensité, 
dç3  sangsutes,  en  nombre  é&^l  où  moindre  de  «moi- 
lié,  doivent  être  ,^ppliquâfô  de  suite  à  la:^méme 
pkcp.  ;/ 
'  Ui^'troijsièiULé  applieation.devient  paHpis  néces- 
saire ,  quelquefcHS  il  en  faut  une  quàtrièiâe  :  en  pa- 
reil cas  ',  ordinairement ,  on  a  lieu  de  regretter  de 
nç  point  en  avoir  mis  davantage,  dès  la  preniière 
application.  ,      /' 

Lorsque  «  les  symptpmes  deviennent  moins  in- 
tenses^ après  une  pu  plusieurs  ém^sslGffas  sanguines, 
il.  es^  encore  nécessaire  de  renouveler  KappÛcàtion 
des^aiïgsues,  sî  ramélioratioû  n*est  pàs^ès^marquée  ; 
ma^isi  elle  est  .bien,  prononcée ,  ou'ise  contente  de 
reaqaaoander  l'application. de  fic^menta|tîons  émol- 
li^m;as  sur  l'abdc^men;  et  l'on  a  soin  de  visiter  fré- 
^  quemitoent  le  malade,  afiin'de^evenir  k 'l'application 
des  sangsues,  dès  que  les  symptèmes  recouvi^ent 
deJ'intén^ké.    ^        /v        ^         -^  ;     ' 

5od^'  Il  ne  faut. point  prendre  potit  une  exas-* 
pér&titin  dxx  mal  ^accroissement  qu'il  subit  pres- 
que.'coxxsbaàiment  le  soir,  de  même. qu'il  ne  faut 
pas  prendre  pour  ^ne  amélioration ,  \^  diminution 


O.' 
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^re  ordinairement  chaque  matin.  C'est  fci  un 

n  rien  ne  peut  suppléer  à  rbabitude  ,de 

lion  :  il  ne  faut  pai^  seulement  comparer 

.   au  matin  et  le  matin  ayi  soir /mais  «plus  en- 

e  le  jour  a  1^  veillé ,  et  alix  jours  pr^çédens. 

509.  La  saignée  ^st  indiquée^  dan»  l'inflai^mation 
sur-;aiguë  de  Tçstomac^^  quand  le  sujet  est  jeune,  san-t 
guin,  lorsque  la  face  est  coloréei,  ht  tête  pesante^  et 
douloureuse >  le  pouls  large,  dur  et  très-freqûeuc. 
On  appliqti^  enstdte  des  sangsues  av6c  plus  de  suc-^ 
cè^«  On  n'eçt  point  obligé  de  multiplier  les  applica'* 
tiona  de  saif^sui^s >  on  arrêté  ^lus  vite  les  progrès  di^ 
mal ,  et  Ton  prévient  de  redoutables  complications. 

5io.  Xçs  sangsues  doivent-elles  être  appliquées 
à  toutes  les  époques  de  rinflammatipn  sur-aiguë  de 
Testomac?  11  faut,  touj^ours  les  appliquer,  h  quel-r 
que  époque^  de  cette  phlegmasje  qu%  l'on  .soit  ap-  ^ 
pelé,  quand  les  pjbé^omènes  inflammatoires  gas- 
triques sont  bien  caractérisés.  Si  déjà  des  symp^ 
tomes  de  prostration  ou  dé  convulsion  se  maoifes^ 
tent,  il  faut  encore,  ji^ns  hésiter,  «appliquer  des 
sangsues  à  Tépig^st^e .  ' 

G*est  Ik  .un  des  cas  les  plus  éîpineu?c  de  ist  méde- 
cine pratique,^ et  Von  ne  5aui;:ait  trouver  mauvais 
que  î'entre  .sur  ee  point  4lans  les  plus  grands^  dé- 
tails. 

5 1 1  •  Il  est  universellement  reconnu  que  les.  émis- 
sions. s£^nguines  casent  d^être  utiles^  et  peut-être 
mêine:  hâtent  la  fin  derVexistence  9  quand  un  vi&çère 
important  est  irréifiédiabl^mendi  ésé ,  altéré  dans  sa 
structure,  de  manière  à  cendre  la  mort  inévitable 

20. 
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et  prochaine.  Mais  il  est  aussi  d'observation  que 
dés  sujets  qui  ^eiAblaieixt  être  dans  ce  cas,  et  sur 
le  point  de  perdte  la^vie,  ont  été  rappelé^  au  sen-* 
timent  de  leur  existence ,  et  guéris  contre  tout  es-* 
poir ,  au  moyen  d'écni^sions  sanguiaes.  Il  réstdte 
de  ces  deux  ordres  de  faits  ^uê ,  dans  les  cas  dont 
il  s*agit>  si  Ton  risque  d^alxrëger  une  vie  qui  va 
it^^ainement  s'éteindre ,  on  a  la  chance  de  procu« 
Mrun  réfabHssemént  inespéré.  Ajoutons  que  les 
dangers  des  émissiont  sanguines ,  dans  les  cas  de 
désorganisation  des  viscères ,  sont  moins  avérés, 
moins  susceptibles.de  démonstration,  que  leur  uti- 
lité manifeste ,  dans  des  cas  où  le  sujet  seimblait 
voué  k  une  mort  certaine.  Ajoutons  que  lorsque  la 
Stupeur  otiif  les  convulsions  surviennent,  il  y  a  tout 
lieu  de' présumelr  qu'elles  dépendent  d'ùti  ^tat  de 
douleur,  dHrritaîion ,  ou  de  Tafflux  du  sang,  dans  les 
centres  nerveux,  puisqu'elle^  ont  lieu  h  l-occaëion 
à^pne  douleur,  d'une  inflammation  de^Testomac, 
vi^eère  dont  la  liaison  avec  ces  centrées  est  si  in-' 
tîme.  Ajputotis  qu'il  n'est  pi^inl  de  signes  auxquels 
on  puisse  reconnaître  positivement*  que  l'estomac 
est  irréniédiablement  lésé.  Ajouton$  que  les  émis- 
sioiîs  sanguines  font  cesser  la  stupeur  et  ksi  convul- 
sion») dans  des  cas  où  celles^  ne  dépendent  pas  de 
rinflammation  de  l'estomac,  mais  de  l'affection  pri^ 
mitivé  -des  centré6r  necveux.  Toutes  ces  raisons  Suf- 
fisent pour  autoriser  à  tirer  du  sabg,  dans  Finflam* 
matioti' sur-^iguë  de  l'estomac,  lors  même  que  les 
phénomènes  propres  à  cette  phlegmasie  sk>m^d]^ 
eùrcis  par  les  Symptômes  nerveux. 
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5ia.  Lorsque  ces  derniets  syiliptôm«s  existem^  on 
a  déjà  tiré  du  sang  y.  ou  bien  on  n^en  a  point;  enccure 
tiré:  i^  si  des  sangsues  ont  déj^  ëté  appliquée^ ^ 
il  faut  en  inet(ré  un  nombre ,  de  moitié  ou  d^un  tiers 
moin^  considérable ,  quitte  h  renouveler  TappUca^ 
tion  lorsque  le  mieux  commence  enfin  à  se  manifes^ 
ter;  a*  si  aucune  isangsue  n*a  encwé  été  appliquées  ^ 
il  faut  en  metti:e  un  grand  nombre ,  autrement  on^ 
n'obtient  aucune  amélioration, 

5i3.  L*ejnpioi  des  moyens  iiidiqués  contre  la  gas-r 
trite  ne  doit  pas  d'ailleurs  empêcher  de  recourir  k 
ceux  que  réclame  Tétat  de  Tencéphale ,  et  dont  U 
sera  parlé  à  TocOa^ion  de  celui-ci  j  c'est  même  un 
devoir  qu'on  ne  peut  négliger  sans  se  préparer  des 
revers.  .  -  *^ 

5 14,  Quand  Tapplication^-des  sangsues  à  Yéj^igàs-^ 
tre ,  aidée  des  moyens  indiqués  par  Fétat  de  Tençé* 
phajlQ,  fait  disparaître  la  stu.peur  on  les  convulsions,  ^ 
les  symptômes  directs  d'inflammation  gastrique  ces* 
sent  souvent  d^être  obscurs-,  et  le  sujet  ^e  plaint  de 
soufBrir  k  Tépigastre.  Il  faut  alors  prescrire  dès  fa* 
mentatîbns  émollientes  sur  cette  partie  ^  maintenir 
le  malade  à  une  diète  sévère ,  k  l'usage  ^es  boissons 
convenables  ,  et  si  la  douleui;  persiste,  renouveler 
Tapplieation  des  sangsues. 

5i5.  Dès  que  les  symptômes  locaux  de  Finflamma"- 
tlou'de  Test^mac  sont  devenus  peu  intenses, il  faut 
s'en  tenir  à  là  diète ,  aux  adoûcHssans  et  aux  fomenta^ 
lions  émollientes  sur  Tàbdoinen  ,  sans  tirer  davan- 
tage de  sang. 
5 16.  On  est  trop  souvent  appelé  près  des  malades 
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au  moment  t)ù  la  catastrophe  est  proche  ;  qui  peut 
dire  quels  iBioy ens  doivent  être  employés  dans  Pa- 
gcmijè?  Il  cet  tfop  tard  {four  opérçr  uûc  dëplétion 
sanguine;  la  provoquer  alors ,  c'est  ôter  au  <:œur 
presque  le  seul  sUmula^t  qui  sollicite  son  action. 
En  pareil  cas,'  on  est  dans  TuSagede  prescrire  du 
vin,,  des  amers  y  des  aromatiques ,  des  alcools ,  de 
l^éuker  y  de  Tammoniaque ,  des  stimulans/en  un 
mot,  qui  raniment  ppur  un  instant  Faction  vitale, 
dont  réiltinction  se  trouve  ain^i  seulement  re- 
taMée. 

Sfj.  L' efficacité  de  ces  derniers  moyens,  dans  les 
eas  où ,  k  la  suite  d'une  marche  forcée ,  d'une  longue 
ahSstinetice  ,-ils  font  promptement  cesse t"  l'abatte- 
ment de  la  pensée  et  la  faiblesse  musculaire,  avait 
fait  croire  qu'ils  ne' seraient  pas  moins  utiles,  dans 
les  cas'où  cet  abattement  et  cette  faiblesse  torovien- 
nent  d'un  état. morbide  intérieur .  On  comptait  beau- 
coup sur  eux  quand  cet  état  n'était  pas  bien  connu , 
(Bt  Ton  y  recourait  dès  qu'aux  symptômes  d'inflam- 
ifiation,  de  ^réaction,'  de  fièvre ^^  succédaient  ceux 
de  prostrsction  nerveuse  et  musculaire.  Quel  a  été 
le  résultat  de  cette  pratili^ue  ?  Une  mortalité  plu^ 
grande  que  ne  le  comportaient  la  nature  et  le  siège 
des  maladies,  si  malheureusement  combattues  par 
de  pareils  moyens,  '       , 

Sous  ce  rapport,  l'histoire  de  la  pratique  méàî- 

cale  présente  plusieurs  époques  bien  distinctes. 

.^t8.  Le  premier  désir  d'un  homme  qui  tombe 

malade  et  qui  conserve  le  sentiment  de  ses  maux , 

est  de  se  débarrasser ,  soit  de  la  douleur  ou  du  mal- 


MALADIES  DE   l'eSTOHIAC.  3 1 1 

aise  qu^il  épro^ye  y  soit  de  ia  faiblesse  qu  il  ressente 
Ce  deruier  symptôioe  est  celui  qui  Teffiraye  davan- 
tage fsouy  eut  il  se  résigne. à  soufiirir  plutôt  que 
d'avoir  recours,  à  certains  moyens  qui  lui  déplai- 
sent i  mais  dès  qu  il  se  seat  faible  ,  il  veut  impérieu- 
sement user  des  exçitans  si  connus,  k Taide  desquels 
dans  récatt  de  santé ,  il  double  momentanément  s'es 
forces^  OU:  les  rétablit,  quand  il  a  éprouvé  une 
grande  fatigue*    - 

Cette  tendance  naturelle  à  tous  les  hommes , 
quelle  que  sott  leur  éituatioil  sociaI<e ,  ^  passé  dâiiis 
les  théories  et  dans  la  pratique  médicales.  Les  trois 
règnes  de  la  nature  et  toutes  les  contrées  du  monde 
out  été  mis  k  contrlbiitiob ,  pour  accumulerdans tios 
ph^i^iacies*  les  fortîfiana ,  parmi  lesquels  oh  éépé- 
rait  trouver  le  remède  à  tous  les  mauië  dé  Tès^ece 
humaine  .  On  y  chercha  d'abord  un  bréiivagè  qui 
devait  donqer  rimmortalité ,  puis ,  revenu  de  cette 
folle  espérance,  on  crut  pouvoir  y  trouver  le  moyen 
dépérir  les  maladies  qui  plohgenir  Ftiomme  dans 
Taffaiblissement 9  état  qui  semble- toujours  être^'le 
précurseur  de, la  mort.  >    ^ 

Cependant  le  rés^uliat  ne  fut  pas  tel  qu*oiile  dé- 
sirait, et  la  mort  épargnait  rarement  les  malades  lt>r- 
te^Euent  stimiulés.  Loi*squt*après  de  nonc^breux  revers 
on  obtenait  enfînvuae  gtiérisbn  ,<Ofi  y  voyàiti  un 
effet  de  la  puissance,  des  «toiâques;  quand 3'  bien 
plus  souvent ,  le  s|ijet  périssait  ^  on  s'en  pV'ënHir  à  la^ 

* 

Caiblesse  dessiimulans  mis  en'usage^'etl'on  faisait 
4es  vœux^poor  que  des  sttmulans  encore  plus  éner-i 
giques  fussent  découverts.  •'  /*> 
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Si  Ton  avaU  comîpté  avec  exactitude  les  revers  et 
le3  succès,  on  $e serait  d^abord  convaiiiGu  de  Tinu- 
utilité  d^s»  tomqaoi  dans  lu  plupart  des  cas  ;  on  an* 
rail  usé  avec  plus  de  réserve  de  ce^moyens ,  întro* 
doits  ddjffs  Tart  dç  guérir  par  une  erreur  populaire, 
et  Hentèt  on  se  serait  aperçu  qulls  nuisaient,  en 
e)(citant  une  stimulation  trop  vive /dans  les  cas 
où  il§  passaient  pour  ne  point  ^stimuler  assez. 

Des  idées  de  .ce  genre  se  présentai^;it  de  temps 
en  jteiiips,  av^ec  plus  ou  moins  de  netteté,,  b  la  pensée 
des  praticiens  \e$  moins  préoccupés  des  préjugés 
dejleur  édu^atiofi  médicale  ;  aussi  recommandaient» 
ils  de  nç  pas.,  ^renoncer  k  Tusage  des  saigaées , 
lors  méme^que  rinflammation:  paraissait  avoir  cédé 
h  piaca  à  la  pulddité,.à  la  malignité ,  k  la  faiblessor 

^jr^.  Aujpurd'iiui,.g^ràces  aux  travaux  de  Tomma- 
sinî  sur  ii'identité  de  Finflammation ,  «t  k  ceux  de 
Broussais  sur  le.  diagnostic  et  le  traitement  des 
nuauçes  de  Vinflammation  de  Testomac,  on  sait  que 
ce  '.qu^QU  voyait  d'inflammatoire  au  milieu  de  la 
pptri^ité  çt.de  In  malignité,  de  la  faibksse,  de 
radynamie  et  de  Tataiitie,  tenait  ordinairement  à 
rétat  4e  phleguiasie  dû  canal  digestif. 

Il  est  résulté  da  cette  connaissance  majeure ,  dont 
l^.;K:iençe  médicalei  s'est  enrichie,  que  Vart  a  subi 
uu  p^rfectioniitefUQnt  ren^arquable. 

5io.  Toutfâ  l^iois^que  k  faiblesse  ou  l'irritation 
de  l'epcépbaW^  des<ner£s^  et  des  muscles  estmanifeste- 
j^f^m  liée  k  :Ui^  inflammation  de  Testomac  tant  soil 
pe¥iiAtense.,jU  est  dîstngereux  d'exercer  sur  celui-ci 
une  stunulatlon  k  l'aide  des  amers,  des  aromatiques. 
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des  rubefians  miemes  ;  la  mori  du  sujet  peut  être 
la  suite  «Smq  pareille  médkation.  Vexpërience  a 
prpuoncé  dans  réplique  sur  ce  point  c  s'il  est  des  cas 
ou  cette  médication  puisse  modifier  utilement  Féiat 
du  sjrstènte  qerveux ,  ce  n'est  quB  lors^e  Tinâam^ 
matioa  des  votes  digesiives ^st  très-peu  intense, 
n^existe  pas-,  ou  a  cessé  d'exister. 

Mais  ici  se  présente  i|ne  grande  ditSculté  t  puisr 
que  (les  stimulanS)  adioainistrés  h  Fintérieur,  peuvent 
être  utiles  pour  faire  cesser  lès  symptômes  nerveux, 
quand  les  voies  digestives  ont  cessé  d'éti*e  irritée^ 
ou  le  sont  très^pea,  ii  ijoels  signes  peut^on  jrecon* 
naître  les  deux  cas  &vorables  k  TadministratioB  de 
ces  moyens?  Cest  là  un  sujet  de  tâtonnement,  sou-* 
vent  dangereux,  pour  chaque  praticien,  car  la  science 
n*a  point  prononcé,  faute  d^o^bservations  suffisantes, 
eiTart  flotte  incertain.  J'ai  dit  à  ce  suj^et,  dans  ma 
PjrrétoiQgie ,  que  cr  quand  la  face  est  terreuse>  dé- 
chargée, le  pouls  petit,  lent,  h  peine  sensible ). la 
peau  froide ,  couverte  d'une  sueur  visqueuse ,  géné- 
rale ou  partielle  y  le  corps  immobile,  complètement 
abandonné  à  son  propre  poids  ^  les  yeux  putvéru- 
lens  et  ternes ,  les  conjonctives  injectées  de  sang 
aoir&tre ,  les  naHnes  décoloï*ée$ ,  la  langue  nulle- 
ment rouge ,  sans  enduit,  point  seçhe  et  même  pàle^ 
ainsi  que  les  gencives  et  les  lèvret^s^  enf^  lôrsqu^en 
pressant  répigastre  on  n'excite  chez  le  malade  au<» 
cou  mouvement  qui  annonce  en  lui  un  reste  de 
sensibilité ,  »  le  traitement  tonique  peut  réussir. 
Parfois ,  en  effet ,  on  voit  se  manifester  une  exci- 
tation passagère, le  pouls  s'accélère^  sans  devenir 
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plus  plein  et  plus  fort,  la> peau  redevient  chaude, 
mais  sèche ,  la  langue*  rougit  >  sur  ses  bords  et  se 
sèche  de  nouveau^  le  malade  pousse  quelques  gé- 
piissemens  lorsque  Ton  cempriiue  Tépigastre  ou 
seulement  lorsqu'on  le  touche;  quelquei^s  même 
il  ouvre  les  yeux  e%  semble  reconnaître  les  personnes 
qui  Tentourent.  Mais  pour  Fonunaire  ee  mieux  ap-- 
parent  dure  peu  y  le  malade  retombe  dans  un  abat- 
tement d'où  rien  i;ie  peut  désormais'le  tirer. 

Depuis  1823,  époque  h  laquelle  j  écrivais  ceci 
pour  là  première  fois,  avec  Tintentioii  de  ne  point 
rejeter  légèrement  l'opinion  de  praticiens  célèbres, 
î^vDue  n'avoir  retiré  aucun  av^ùtage  dturable  de 
l'emploi  des  toniques  en  pareil'  cas,  et  je  crois 
devoir  quelques  succès  à  la  persévérance,  que  j'ai 
mise  à  continuer  l'usage  des  adoucissans  malgré  la 
prostration  la  plus  profonde. 

521.  L'ouverture  des  cadavres  prouve  que  la  plu- 
part des  hoinmes  succombent  par  suite  de  l'inflam- 
mation d'un  ou  de  plusieurs  organte^  ;  toute  stimu^ 
lation  directe  d'un  organe  peut  devenir  nuisible, 
quand  cet  organe  est  enflammé;  par  conséquent  ou 
risque  infiniment  moins  k  ne  pas  combattre  la  fai- 
Messe  des  fonctions  sensitives,  intellectuelles  et 
locomotrices  par  des  stinuilans  de  l'estomac ,  quand 
Testomac  est  en  flamïkié ,  qu'à  recourir  à  ces  moyens , 
même  diaos  les  cas  où  il  semble  que  riuflammation 
de  ce  viscère  a^cessé. 

522.  Pour  un  très-petit  nombre. de  cas  où  les  to- 
niques employée  au  dernier  période  delà  gastrite 
aiguë,  réassissent,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nom- 
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bre  où  il^  précipitent  Vinstam.latal;  or  le  devoir  des 
médecins  n^est  pas  de  chercher  k  guérir  par  tons  les 
moyens ,  au  risque  de  nuire ,  mais  de  guérir  par 
des  moyens  absolument  sans  daài;iger  :  toute  autre 
conduite  est  d'un  empirique  ou  d'un  charlatan. 

5^3.  S'il  est  dangereux  de  chercher  k  soutenir 
l'action  organique  par  l'usage  intérieur  des  stimidans 
dans  la  gastrite  sur-aiguë  y  en  est-il  de  m^me  de 
l'emploi  des  excitans  de^  la  peau  et  de  la  partie 
inférieure  du  tube  intestinal? 

524*  Non-seulement  les  excitans  dé  la  peau  sont  , 
utiles,  mais  ils  sont  uéeessâires,  quàud  après  avoir 
tiré  du  sang  y  assez  abondamment  pour  que  la  circu- 
lation soit  languissante  et  le  sujet  abattu ,  il  devient 
utile  d'exciter  doucement  l'encéphale.  Des  pédi^- 
]uires  y  des  cataplasmes  chauds  .^  émoUiens  ou?  sina- 
pisés ,  appliqués  k  la  plante  des  pieds ,  tels  sont  les 
moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage ,  pour  coâtre- 
balancer  l'action  déprimante  des 'émissions  sangui- 
nes sur  l'encéphale. 

5a5.  Les  sinapismes  eux-mêmes  sont  raremexit 
indiqués  ;  ils  nuisent  dès  qu'ils  provoquent  une 
vive  douleur- et  une  rougeur  profonde  ou  très- 
étendue. 

S26.  Les.vésicatoir^s  nuisent  toujours  dans  l'in- 
flammation de  l'estomac  9  excepté  au  déclin  ;  encore  a 
cette  époque  sont-ils  ordinairememet  inutiles ,  puis 
que  le  sujet  va  entrer  en  convalescence;  souvent, 
après  leur  application,  la  peau  redevient  chaude  et 
secl)e,  l'épigastre  sensible ,  et  la  soif  se  manifeste. 
On  a  vu  plus  d'une  fois  la  phlegmasie  se  renouveler, 
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avec  autant  dMatensité  qu'auparavant,  peu  après 
r^ploi  de  ce  moyen. 

53^.  L'é&t  des  gros  intestine  mérite  qu^on  y  ait 
é^rd  dans  le  traitement  de  Tinflammationde  Festo- 
maqrexpériônce  a  prouvé,  qu^près  une  garde-robe, 
ia  chaleur  de  la  peau  diminuait  ainsi  que  la  séche- 
resse, et  que  la  pesanteur  de  tète  était  moins  pénible. 
Lorsque  la  constipation,  qui  a  lieu  le  plu$  ordinai- 
rement^ vient  k  cesser,  cette  amélioration  se.  mani- 
feste en  même  temps  ;  il  est  4ono  utile  de  vider  le 
gros  intestin ,  et  la  manière  la  moins  sujette  k  incon- 
véniens  est  de  faire  administrer  des  lavemens  émol-^ 
liens.  Quand  ceux-ci  ne  suffisent  pas,  où  peut,  dès 
que  rinflanunation  de  Testomac  commence  k  céder, 
ajouter  k  Teau  dont  ils  sont  formés,  de  la  manne, 
du  miel  ou  une  faible'  dose  de  sel  laxatif. 

S218.  Lorsque  le  $ujet  tombe  dans  Tëtat  çonvulsif^ 
les  lavemens  sont  utiles,  et  il  est  avantageux  de 
les  rendre  assez  excitans  polir  provoquer  Faction 
du  gros  intestin,  non-seulement  afin  de  le  vider, 
mais  dans  Fespoir  de  contribuer  par  ce  moyen  à 
diminuer:  rétat  de  souffirance  de  Tencéphale.  0 
faut  toutefois  qu41  n^  ait  pas  de  disposition  \  Tin- 
flammatîon  du  colon,  autrement  on  joindrait  la 
diarehée  aux  autres  symptômes ,  et  le  mal ,  au  lieu 
d^UB  déplacement  salutaire,  subirait  un  accroisse- 
ment d'étendue. 

539.  En  Angleterre ,  on  a  conservé  Tancienne  mé- 
thode ,  qui  consiste  k  prescrire  des  purgatifs ,  même 
dès  le  début  ou  vers  le  milieu  de  la  maladie.  Les  pur- 
gatiis,avant  d'arriver  siur  le  gros  intestin ,  parcourest 
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Testomae ,  le  duodéniun ,  rinteslin  grêle  >  et  nuisent 
toutes  les  fois  que  Tirritation  qù^ils  prQvoqueni 
dans  ces  organes  ne  s'éteintpoint  par  la  sécrétion 
qu'ils  déterminent. 

53o.  Jamais  les  purgatifs  |  quçls  qu'ils  soient ,  ne 
doivent  être  donnéjs  par  le  haut,  l(H*squ^on  peut  opé-^ 
rer  une  révulsion  sur  le  gros  intestin  ^  à  moins  qu'on 
ne  brave  le  danger  d'augmenter  Fintensité  et  Téten-* 
due  de  la  phlegmasie  gastrique;  ce  n'est  que  dans  la 
convale$cence  qu'iU  peuvent  quelquefois  être  utiles, 
encore  faut-il  alors  cherchisr  le  moyen  de  les  admi- 
nistrer de  telle  sorte  qu  ils  irritent  le  moins  possible 
Testomac.  • 

53 1  •  Il  est  inutile  de  dire  que  lés  vomitifs  spùt  mor 
tels  dans  l'inflammation sur^^aigu^de  l'eistomac;  ja-r 
mais  du  moins  il  n'y  a  eu  de  dissidence  k  cet  égard. 
Cependant  il  s'est  trouvé  plus  d'une  fob  que  cette 
phlegmasie  ayant  été  méconnue  sous,  le  nom  de 
fièvre  y  ce  moyen  a  été  employé  avec  un  résultat 
toujours  funeste^  et  cela  par  des  hommes  q[ui  anc- 
raient fréoii  k  l'idée'  d'une  pareille  médication  >  s'ils 
avaient  su  avoir  k  traiter  une  gastrite* 

532.  L'opium  n'est  nullement  indiqué  dans  Fin*^ 
flammation  de  l'estomac ,  sous  quelque  forpie  qu'on 
l'administre  4  S'il  peut  quelquefois  être  utile  dans 
les  phlegâiasîes^  ce  n'est  pas  lorsqu'on  l'appUqué 
sur  la  partie  enflammée^  k  plus  forte  raison  quand 
cette  partie  est  l'estomac.  Cependant  on  a  prescrit 
de  le  donner  pour  calmer  le  vomissement^  quand 
celui-ci  était  opiniâtre /et  Iprsqu'après  dés  vomisse- 
mens  répétés,  le  malade  se  trouvait  jeté  dans  un 


3l8        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

abattement  tou)onrs  croissant.  Quelques  faits  sem- 
blent miiliter  en  faveur  de  ce  moyen ,  dans  des  cas  de 
ce  genre ,  quand  le  mal  s'est  déclare  subitement,  et 
a  fluré  sans  interruption ,  avec  la  même  violence.  U 
ne  faut  rien  nier  en  pratique ,  mais  il  est  certain  que 
cette  partie  de  Fart  est  encore  très-obscure  et  mé^ 
rite  qu'on  fasse  des  recherches  méthodiques  pour 
savoir  définitivementce  qu'on  doit  en  penser  ;  il  n'y 
a  pas  d'sûUeurs  autant  d'avantage  qu'on  pourrait  le 
croire  a  calmer  le  vomissement ,  lorsqu'on  le  calme 
sans  diminuer  Finflamofiation  de  l'estomac  dont  il 
est  le'  symptôme ,  car  c'est  l'inflammation  de  Tes^ 
tomac  y  et  non  le  vomissement,  qui  peut  entraîner  la 
mort.  J'ai  vu  les  opiacés  très-souvent  rejetés  avec 
opiniâtreté  par  le  vomissement  ;  je  ne  les  ai  jamais 
VU'  faire  cesser  cette  convtdsion.  Il  m'a  seulement 
paru  avantageux  de  provoquer  le  sommeil ,  k  l'aide 
de  l'dpium/aj^ès  des  vomissemens  violeiis,  surve^ 
nus  tout-k^oup,  et  ne  laissant  après  eux  aucun 
symptôme  d'inflammation  de  l'estomac;  encore  dans 
ces  circonstances  reste-t-il  une  faiblesse  extrême 
qui  dure  plusieurs  jours ,  et  dont  aucun  moyen  ne 
parait  diminuer  la  durée  ,  apparemment  nécessaire 
pour  le  rétablissement  des  fonctions  musculaires. 

533.  Loi^sque  Tinflammation  sur-aiguë  a  diminué 
d'intensité ,  elle  se  trouve  ramenée  au  degré  où  des 
moyens  moins  énergiques  sufiisent  pouf  la  guéri- 
»m  y  et  qui  est  cel^i  dont  le  traitement  va  être  in- 
diqué. ^ 
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Traitement  de  rinflammation  aiguë  dé  Testomac  (i). 

534.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dît  du  traitement  de 
rinflammation  sur-a^guë  de  Testomac  s'applique  k 
eelui  de  rinflammation  aiguë  de  ce  viscère ,  sauf 
les  modifications  suivantes  : 

535.  La  diète  et  Tusage  des  boissons  adoucissantes 
ne  sont  pas  moins  indiqués  que  dans  rinflamma- 
tion sur-aiguë,  car  si  la  pfaleginasie  n'est  pas  ep- 
core  parvenue  au  plus  haut  degré  d'intensité  ^  on 
doit  empêcher  qu'elle  n'y  arrive. 

5S6.  Les  sangsues  peuvent  être  mises  en  plus  petit 
nombre ,  et  il  est  moins  souvent  nécessaire  d'en  re- 
nouveler plusieurs'  fois  l'application.  Cependant  il 
est  toujours  utile  de  débuter  par  l'application  d^une 
vingtaine  de  ces  animaux ,  car  on  évite  ainsi  d'y 
revenir  et  l'on  obtient  fréquemment  la  guérison  en 
vingt-quatre  heures. 

537.  On  peut  arrêter  le  sang  dès  que  la  chaleur 
de  la  peau  est  ramenée  au  type  normal ,  ce  qui  a 
lieu  parfois  assez  promptement,  dès  la  première 
application  de  sangsues.  Il  faut  alors  se  contenter 
de  placer  de  l'amadou  sur  les  piqûres.  Si  le  mou- 
vement circulatoire  s'accélère   de  nouveau,  peu 

(1)  Voyez  ma  Pjrrétoliogie  pour  tous  les  débats  qui  ont  eu 
lieu,  depuis  1816,  relativement  à  la  nature,  au  siégea  aux 
complications  et  au  traitemetit  des  nuancés-  de  gastrite 
dé$ignée$  sous  les  noms  de  ^èvres  gastrique;  adjrnami^ 
que^  etc.  .  .    ,: 
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après,  le  sajog  recommencje  a  couler,  et  Ton  en  fa- 
vorise lYcoulemeni  par  les  moyens  consus* 

53d.  Il  se  passe  quelquefois  un  ou  plusieurs  jours 
sans  que  la  chaleur  de  la  peau,  la  rougeur  de  la  langue 
cessent  tout-k-fau ,  même  après  une  amélioratipn  no- 
table et  une  abondante  émission  sanguine;  il  suffit 
alors  de  la  continuation  de  la  diète  et  des  boissons 
indiquées ,  poiu*  que  le  reste  de  Tinflammation  s'é- 
teigne. 11  est  inutile  de  renouveler  rapplicatiou  des 
sangsues,  à  moins  que  la  phlegma$ie  ne  se  ranime^ 
car  alors  il  faut  de  suite  réf^ppjiquer  des^angsues, 
et  en  remettre  une  autre  foî^  ençorç ,  pour  peu  que 
rînflammatîon  ne  cède  pas  de  suite;  autremei^on 
court  le  risque  de  voir  rinflapimàtion  atteindre 
le  plus  haut  degré  dHntensit^^  ou.  se  protéger 
quinzQ  k  vingt  jours,  et  même  passer  à  Tétat  chro- 
nique. 

539,  C*est  surtout  dans  Tin^amp^^tion  aiguë  de  l'es- 
tomac, pluâ  souvent  méconnue  que  rinflammadon 
sur-^iguë  de  ce  viscère ,  que  Toiji  a  recommandé  ks 
vonxitifs  et  les  purgatifs..  }k  sont  moins  dangereux 
que  dans  cette  demièrep,  mais  trop  couvent  encore 
ils  font  passer  la  phlegmasie  au  plus  haut  degré 
dHntensité.  Lorsque  cette  pratique  était  générsJe, 
pour  un  cas  où  ces  moyens  perturbateurs  amenaient 
un  état  de  calme,  après .Fétat  le  plus  violent  quun 
médecin  puisse  provoqïier ,  dix  fois  au  moins  ils  eo- 
trainaient  un  tel  accroissement  dans  Tétendiie^  et 
la  profondeur  d^  rinflanmatiofi ,  'ainsi  que  dans  le 
ressen^ment  sympatfaiqtie ,  que  la  tnort  dti  sujet 
en  était  souvent  le  dernier  résultat. 


540.  Dans  Viuflainraatio^  moderçe  4e  r.ejatojti^ac , 

■ •  •        •  .       ,  '  .     .  ' .  ■     .  ■  < .  ^  /, 

qui  à^jme  liteu  kÂùs  pjicuoinèues.  dççëactlw,  pl^^ 
tôt  qu*a  des  sjjDtigtà^aae/lojçaiu.-  (^  gft$ttite^  il |qfi- 
porte  dppç  d'éloigîaer  les  yomil^lf  y  le^  purgatîfsf^ 
si  Ton  ne  ;^çu^,  voîr^gai»er  rapidejjp^egtt  ja  ^gladiè  à 
l'état  dnn|amînarione3^pérée/,^  ;   .: 

54 1 .  Les  éoaj[s«ipiM!  s^ij^aes  j^eces^aîr^s  pjiaiil  pq^ 
fois  faite;^,  eiJ  inflammation  ditniç^u^e  ^,  ïïï^ni  ^S^fi" 
ment  se  garder  de  cornbattre  la  faiblesse  (jui  pésuUiÇr 
de  la  maladie  et  de  la  ^o^^fQJnaction  t^ias^axi^^^par  des 
toniques ,  dont  TadmiiiListratîon  s^mix  prpmptement 
suivie  de^  l'ex§Lspétàtîoç  djC  lagj^^inte.et  du  dévelop- 
pement des.phéçoipèn^s  de  stupeur  et  de  ,^pasme. 
Il  faut  otjjigej^:  le  sui^t  \siO  borner  pour  tout  traite- 
ment  au  repos  ^  ,aux  î>oi§sons  adoucissantes  :  le 
bouillon . lui-même  dok. ciif e  éloi gnë^    : .    i  . 

542.  Ce  n'est  cjue  lor§ij|:^e  la  nhlegm£|sic  p  .fiÇ^é/^ 

quand  la  langue  apati  W^L4?s]^î>F,^s  ®^  «j^sî^fpjVnoyîç  j 
lorsque  jl^^pe^ap^^'ï^^  çb^eur  ançW^ç.  et  «a^?f^-^ 
cheresi^^  ifl^p^e  la'^ujif  p  sentir,. ^i^%. 

quftud  les  dpUléfM^S;  i^pi^trîqups  p^ix.li^it  place  à  un 
senti|ïiênt  vr^i  4'^pjpétit,  quiS  le  lait  pQupé  avqç  de, 
l'eaji^  lei^j^^  celui, 

^^*flMfes«$i^  i#>»  '^*  rosellje ,  peuverrt^  ^• 
penm&/Ori^j|<i^       eîj^te  de  l^ggrs  ^pj)t^§e&^^^^ 
fruît4..^puii5  j^  le  $ttj^i  revient  ^1^%  \  peu  ^  un  r^.^^ii. 
plua^^pbâtantièLy  quand  le  mal  n*est  point  passe  à 
l'état  cbronique* 

543-  Après  que  le  sujet  a  repris  son  régimp  ordi- 
naire^ si  Ta^p^tit  diminue ,  la  iaiigne  se  jsalit,  la  peaisi 
se  sèche  sans  devenir  çbaude,  s^^que  le  pouls  s'^ac- 
I.  21 
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célère ,  il  ëôt  parfois  utile  de  faire  prendra  un  purgatif 
doux;  lïifkîs  le  retour  k  Tusage  d^alimetes  légers  et 
acidulés  est  encore  préférable ,  quoique  Pcffet  en  soit 
plus  lent,'  car  'A  n*est  sujet  à  aucun  mconvénient  et 
Ton  ne  peut  pas  toujours  en  dite  autant  du  purgatif. 

544-  Un  régime  sévère,  ïeS^  végétaux^,  les  boissons 
délavantes,  fexefêîce,  lé' bain  froîd  ou  tiède,  pré- 
viennent les  rechutes  que  {Provoque  aisément  lé  plus 
léger écartft  ...        '  .'   ^ 

545 •  lorsqu'il  se  manifeste  des  phénomènes  re- 
latifs au  foi è  et  k  là  bile,  il  faut  avoir  recours  aux 
moyens  qui  seront  indiqués  contre  les  maladies  de 
cet  organe  et  les  désordres  rclktîft  k  ce  liquide. 

546.  Lorsque  le  pouls  est  très  -  fréquent ,  dur  et 
plein',ia  peau  irès'-chaudé,  la  sueur  d^une  odeur  forte, 
la  face  colorée,la  douleur  de  tête  vive,  Purîhé  suppri- 
mée ou  k  ^dîmem  très-rouge ,  en  un  mot ,  quand  à 
des  signés  modérés  ;  du  même  peu  prononcés  de  gas- 
trite, se  joignent  dés  phénoméntes  non  éijuîvoques 
à'irritatlori  vasculaire,  la  saignée  doit  prëoedér  les 
applications  de  sangsues  k  Tépigastre ,  afin  de  prépa- 
rei*.  et  d'assurer  le  succès  des  émissions  sanguines 
locales.  Quand  ou. néglige  d^ivoîr  recours  k  Cette 
opération,  il  faut  ensuite  recôutif  k  des  applications 
répétées  de  nombreuses  sangsues ,  sans  que  pour 
cela  on  soit  certain  dç  ne  point  voir  survenir  de  gra- 
ves  complications. 


,    j . 
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/ 

Traitement  de.  rkiflanlmatiàn  aigaë  de  restomâc  avec  excès 

.     ,  'de<  séQté(id0  muqueuse.  * 

.  .  .    '  .  '' 

547  »ii£aitt  àroli'sartëiit  égard  au  âegrd  de  Tinflahi- 
maiion,  qui  pour  l^ordinaire  6st  moins  inteiijse, 
eu  pueil  cas,  -^^  daiis  téut  autre  pUegmade  de 
Testoviac. 

548.  Souvent  «n  peut  se  dispenséir  de  l%pptir 
cation  des  ç^ngsues  k  répigastre  et  se  bornera 
prescrire  la  diète  et  Fusage  des  boissons,  aque\jses, 
chaudes  ^  légèrement  aromatisées ,  et  tous  les  h^oyens 
sosce|ftible&  d'excket  doucement  la  peau,  de  iavo- 
riser  la  tranispiratîon ,  et  d*enipêcîier  la  direction 
vers  k^poitrine  ou  la  ^éte. 

549-  Il  faut  par  conséquent  exclure  les  vomitifs , 
parce  t^ue'Vils  sont  fades,  ils  ajoutent  au  dégoût 
provoqué  par  Tiétat  de  Testorafac,  et  s*ils  sont  îrrîtans , 
ils  fbntço^nr le  risque  d'augmenter  rinflammàtioiii 

550.  Les  p^rgatife  offrent  moins  d'înconvénîens 
quand  on  les  administre  en  larvemens  ;  mnfs  s'ils  ne 
procurent  une.p^•n^pte  amélioration^  il  faut.j  re- 
noncer de  suitf .  Jamais  il  ne  faut  y  recourir  quand 
le  gros  intesdi»  participe  b  rinflammationr. 

55 1 .  Quand  la  réaction  circulatoire  cesse,  àinsî  qti'ç 
les  signes  die;rîmfatiôtir  de  l'estomac,  ripécacuanha 
est  quelquefois',  donné  aVec  suécës  ;  maisr  il  li'a  d*aù- 
tre  s^vantage  que- d'«d)réger  la  durée  d|i  malaisé' ,  et 
cet  a.'tanfagny  ^tmique  réel ,  est  bien  compensé  jJFar 
le  danger  de  renpuveler  rinflammation  où  d'exas- 
pérei:  celle- qui  persiste  hunittible  degré. 

21. 
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552.  Cette  nuance  de  rinflammation  de  restomac 
se  prolonge  toujours  dételle sort^,  qu^oa est  oUigé 
de  nourrir  légèrement  le  malade  avec  des  crèmes  de 
rîz,  de  pain  ou  dV«rge,  aromatisées,  et  mieux  encore 
ay4BC  des  fruits  acidples  çuit^.ayec.duaiKrB9:et  de 
lécers  bouillons.         .  r.     -:; 

553.  I^rsqve  rinflafl[)fliatiQn/e<it  assi.ea  pronoxicée 
po^  qu^on  croye  devoir  appliquer  des  sangstned ,  il 
s|tiPt  4'ep  appliqviejr  un  p§fit  nombre ^  feuit.h  dix, 
par  exemple  ;.^  sa*if  a  en  répéter  Tapplication,  si 
cc^a  deyiçnt  nécessaire^  .  .  i^ 

554.  On  à  employé  1^  ^aigi^éç  javeo$<jki>cièS|  dans  lés 
maladies  du  ^enre  4e;Qelle.  dom  il  s'agit ,  qua«4  il  se 
manifestait  des  phéi^ofaèines  de  réaclioujtrès-iutense, 
lorsque  le  poumon  ou  les  memjîres  parlicipaient 
à  rihflammatipn,       :     ;  , 

555.  Les  toniques  sont  çoqtre  -  indiqués  dans  le 
cours  de  la  maladie ,  nvûs  on  en. retire  dei^avantogc 
pendant  la  convalescence  :.  ^en  pareiLeàs^  quelques 
grains  de  sulfata  de .  quiniûe .  m'ont  p^ru  hâter  le 
l'étaUisâement  de V^ppcdt  et  de$  forcer* 

556.  Lprsque  la  nuance  de  g^trïte  dont  il  s'agit 
a  été  préparée  depuis  Ip^g^emps  par  des  causes 
puissantes^  il  arrive  souvent  qu'auofun  moyen  ncn 
abj^ège  le  cours,  et  que  le  traitemeiit.le  plus  më- 
thûdique  ne  fait  qu'en  écarter  les  complications. 

557.  Si  des  symptômes  respiratoires  ou  nervebx 
se  manife§te^t  9  il  faut,  ayoïr  recours  aux  moyens 
qui  serynt.iildiqués  contre l'inflaihmaûon  des  bron- 
ches et  les  affections  aiguës  dp.  l'eucépHale; 

558  II  importe  beaucoup. que  les  malades  en  proie 
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à  cettephWgttiadé  évitent  le  refroîdissemenl  de  la 
poau>  car  i\s  contractent  avéc'ia  plus  '  granae  faci^ 
îît«  de  Ja  toux  et  "de  fe  diarrhée.    •  :  ? 

\  ,      •  »  ;  ^    .    -  ^     •  '    i   •  •  •        .  •  »       ■•  '" 

y  «à   -  -        •  • 


é.  s 


Traheméfilt  d^ei'ibfliàJÉithaifoh  aign^  exaspérée  derestoinac. 


\, 


559.  On  a  vu ,  djans  la  descrî)ption  du  plus  haut 
degré  de  Fitlfiammol^oii  aîgiië  5  et  de  rinHainmatîon 
aiguë  avec  excèsjJ^  sécjrëtîbn  riiuqûéusei  repsiràîtrô 
IttS'symptôiniBS^iie.  prostratibiiifet  ceux  de  s{)asme, 
qui  av:£t]ént  èt^iâdlqti^s  dau^  celle  tîe  rinffamxnatîoii 
sùr-iaîgu«i  de:  l'estomac  5  on  ^es^trcfttvfe  éïfcôré  plus 
prononces  dans  •  <56jle  dé  -l'haflimiinalîon*  ^xàfspérëé 
dexî©  viscère;  c'est  <^'eil  éfeit,  dans  cies^  quatrcf  td- 
hlèatnx,  je  n'ai 'felît  que  reproduire  les  taemes  pbe^ 
nomènes  locaux  et  symphatiques  de  rinflainraâtîbîi 
de  restotaiac,  pièst'iÎHi:  moins  ressentie  ^r  divers 
organeS)  et  lÎQiamm^ïirt^pàt^tPëiieéplim^^    dès  CjSêÊi^ 
«rive  à  lin  €i/ruiiî'<fegv*  dWiriîSÎttfJ^pl^^^^       bu 
plusfatsd;^ti)4i  q^i^  la  pei^ÀHtte  est  ^F&s  ètii  mbilt^ 
seusiblei^^  0«|i|{tkfelle  à  défb'sHM  dés  maladies  bu^flt!!^ 
cbagisiiiQl  Mâîs|<îiriuvlottté^  léà^^^Huaiiees  dlupitsllà'ài 
degrë  de  laiga$N[4Ç6(,  it  ^'é^ëst  pas  Ae  p!û^'rè^ii.t^(^ 
Ue  ^tte  ce%iqâl  vkiM^èt  Tèsx'aspëdatibii  '  ^"t  elle 
pidegnôme  ^«r^ks;«lîteferié  ètf  "çiàrîes  ëi^àcuàtis  ,1fes 
touiipjtos «lires; .sUiftfttettS'^  >•'  ^'^''  '  ^  -^^^^  "^  >- 

56o.  Comment  en  effet  Testouiac  enJBfartiiné'pou*- 
rait-51  bé^tefr  k'4*ex^èi5î'^' •stimulation  '^u  exéîtent 
enlui^désiâliniçti^  Uréâ'  àd  i»ègne  animal /tels  qui.^ 
letlieiiilhmvtks  tnéjàicatriehs  tels-  qile  Tëtti^tiquc  , 
le  quitit^uina',  Wthery  Tacëtàtc  i'ammonîâqùe?  ^^ 
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Cepeijudazit  les  srajets  aiiisî  traités  se  iSKÙreut  pas 
tous  :  chez  qudques-oas  méfse,  tfirès  que  tous  les 

symptômes  se  sont  aggi:Ainé$  ^  ^^^^  ^'û^fl^^i^t^^  ^  ^^ 
agens,  et  quoiqu'on  s*obstîne  k  les  administrer,  il 
se  maniièste  une  améliôra^iom^  iïèMfésréQ,^  floéaie  dt 
ceux  qm  cherchaient  k  l'obtenir  par  de  semblables 

.  Quelqùe£9GS  aussi^  i&ais.pJDi^  .r4|irél»^t' lencore,, 
ramélipifatioa^'maQifest^,  6aiaiS:qu''^lle> 9àt  été  pré- 
cédée d^awui^e  exaspex^p  eade  symptômeSii  «ceioxf^ci 
étaQt  déjti.panreAUs  au  i^l^s.l^t  dagné  d'intenské. 
^6i^Ce  qui^  4^té  dit-pliis  hd»t  du  tiitiiémient  de  Ja 
gastrite  sur^iujguë,  iquaû4  )4.stu|»eur  oik) Lesieonvul- 
siou^  ^urviexuqe^.i  s'^pftUqn^  é^UmejA  k  la;gasiri0e 
exaspéré^,  jet  jj'y.  renvoie  ai»  dTétifer  :  les ,  répéti* 

tipns...  ,  -u    w  '•   t:      ^'  >     ••• 

,  Maisjl.esrnécessairei  d'ajoj^çîd;,  queitwwju'en 
e|g|t  «appidié,  près  dN^Lçttj^t^flSïaietid'îiiôanai^ 
f  estçu^Giçi  che^  lequel 'çe;it^^leig!aaiiQ< a  été^^exas- 
l^^^fi  p^r  u^  ixîâtem^fij^^yaçuai^^  itoiii^iie  4ia'Siima«- 
}W^^  ,$i  î'exqspépi4o>3t  ^?t  «i(çor€^  itétc^lfti  ?i  de ja  le 
j^j Rt^n'iéjtai^  pa^  afiGçqté  .dV^fc  p Wpg»atttrcbca0«jnc 
de  Tç^qi^^c,  0% de$ yisq^^ rpi^f?,^ -opoMbem^des 
guéiisppsmi^spérée^^  fip(^ttt)ift^ti('emiiloidfissas^ 
jsu)ssy  desaci4ules  et  A^  adQpdssaos  .at^H^raitqfiebet 
aux  stimalans  internes,  saias«9#gliig^rï  lesdesùçiioDS 

delkpeii^.  ^; .—  .'.  Muin'i'^  .•     • 

56a.  :i^près  aypir  fdt|)irendre'bi(  wx^i  deiS^iaaa 
fraîche  acidulée  et  éduilicc^e  >  ploqgé..siéa  pieds  dans 
Teau  chaude  sinapîsée  ^  il  fiatut  a^pHqubr  fineidisaiiie 
de  sauggiies  k  Vépigastre ,  et  d^s  qu^elieô  s6nt/tom- 
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hées  favçxrîser  ^l'écpokinoat  du  sa^g,,^^  l*^PJRlir 
catioa  def  cataplasmes  ëmoUieps^  :  1,o^;^^m!U  set  ,1x1^7 
ni&ste  U.pluS;  légK]»e  améliorafiof»,^  ou  excitera- 
Yantage réj^^ulem^nt  du.^wgp  jet,,^'U| yi^n/Cà^'arr 

des.  car^pJawiçft^^wiiçpf  ^wt.ri»^  hMw^ 
^^pi^elfmofKY^lés,  d«  .4çiix  if  q^deu^^liej^cçS*; .  ' , 
5Ç3^Pè$»q^(p:te  joal/BSt  i^ï^^  i>  T^^t  d^j^nflaii^î 
don  mf^^p^  de  r^e^ntaç,  1^  çjf ^pipjoiçs  ia^r^^^pf 
a)rattt  çess4,  ili^e  r«âyLç.pl^,%j^;ftV^^^^  *?.pb*eg' 
wa^îfijgjstBi<|i*^ayçQ:|^iftd^iifl^^^  éviter  k^.  pç-j 

iim4Ïi0Faii,oii.,  ei  mous  cpiço^e  a  {urocurçr  la  g^i: 
SQu.  OUîd^tjSjftQjprçiidr^  à  4a:j^r$fpndç4îc  et  à  Ué- 
iQ&due  deJ'iô^moiîftliQM  4f^}r^topax:9.à  r$]^6<^iio^ 
îcràbédiablek  de  lîaiicépbatje. -PA  de  x}aeiq)ic  aiiitre 
«ganei^  si.riâliit(.'H)Qr4l  pv^ .  «mériciur,  du  ^u^«t^  ^i 
enfia  à  t^iqui^  Id  fKmvoir.  4^  bt  w^dè^çHf^^^u'esi 
^  jrés4ité  ^pneblk^  ftQttVW  sîiilpw4.4p  |'fe?/»w^pur 

dt^né  le  li«iJlfeiii0Bt(des^aiQCid  q^fi  co^pipli- 

qv;enUMmfbh%i»»Biî^  qvmà  ils  sQK^t^y  ^glf^qv^^s, 
et  y  y  reviendrai  quand  il  sera  question  desmaladîes 
d^  r^noépMe  et  éieA  ^erÊ»;  Jj^risque  f'îndîqupijvl  le 
tr^H^^q^Ht  ,d4s  omMi^s  4^3  g«i«gli^nslya;ipb^tiqu^s^ 
du  pouw^n  ^t  de^la  piea^^-fe^  .dirai)  quels  mojfeus  doi- 
vent ôlre  eoiployë^  li^s<tj[u&  Qej»  diverses  paii.ûes,5>af- 
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feoteiît,  eïïTTiême  tetnps(|ue;rbstoinac.  J*âî  déju  parlé 
dti  trâîtémèfat  de  rinflâmmàlîbh  'dèî;  parotides. 

5661  II  convient  actuelleineiltf  de  dire  qiieis  moyens 
on  a  Conseillé  potir  'pirèveàit'  Ik*  prôdiiciioh ,  et  em- 
pêcKerlâ  prd^a^atioii^de'fe  ^st^té' àigiiê  ëpidémî- 
cfate,  xjtàhrtd feHèisé^i^j^ahd  ftyéC  nû^  rapidité 

qu^ôn  ^ t '  i^érté  S' là' cbcm-è  tràîisttôssîfele  >  'soit  f^t  le 
contect V  soit  )pht^  Fàtmos^hfeïHî*  '^(ftfiitée  des  émana- 
fîôWqûi  ^entourent  lès  malades  et  lents  éflfelS.  * 

.  56^.  Èéi  gàsti^iBep^tUentléliey  vatiëté  de  H  peste , 
est  tt^iistoissibfc  jiar*  Je  éoAèi^^  makdes  et 

avec  ienti  effets:  telé^  dûïftôiiâ  Fëtat  àfcttiel  àe  la 
science,  et  la  conséquence  qu^bn  doit*  niéeessaire- 
nient  en  tîrèrV  c'est  ipife  lés^.liomtnes*  e^  les  eko^es, 
^revenant  des  Kètts  où'  règâc  celte  mâlitdië  avec 
toules  ses  nuances*,  doivent  ^  à  leur  arrivée-  sur  un 
tei'rftoire  où  elle  n'existe  poîiît  v  êlre  séquestrés  ;  pen- 
dant ttïi  temps  piûs  -où'  liÉôinâ  long,  afin'  que  lei 
hôânnes  soient  observés  et  traités  s'il  y  a 'lieu,  et 
quelles  choses  Soient  aérées  ôii  lavées t  de  peut' que 
lU'ntaladfe  ne  Ée  dévelojfpe  sùf  l^s  iiabitâns;    : 

Bnè'àùlVë  conséquence,  plilsiàdlieitSé^e'ést  qii£ 
là  libre  communication  doit  être  interrompue^  entre 
les  habîtâné'du  lieu  où  règàec^te  qo^adië  et  ceux 
des  environs  f  et  que  cette  communSbtflÎJ^ti  doit 
être  soumise  b  des  règles 'qui  pré viem^Me^ie^CoH- 

tact.  *•    ■     '  3  •    '      .    

M^is  il  fëut  en  outre  isoler  hr^  malades  j  h/tnesure 
qu  îls'^apjiaraîssent ,  afin  de  préserver  léutis  voisins , 
autant  que  possible,  du^tiger  de  leur  comact, 

'  Ces  hicsures,  prises  dans  Tititérêr  des  fopulatîom 


L 
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voisin^  y  entraînent  des  ma^x  incalculables  pour 
celle  quri  soujSire  -déjà  de  la  peste.  ...     .. 

L'épouvante  et  le  salut  publics  prescrivent ,  s'ils 
lie  jiistifient  pas^  ces  mesufres;  heureux  qui  n'est 
point  appelé  A  les  conseiller.        - 1,  

5S9.  La  gastpite  tjrpkoàe  i  variété  du  typhus ,  ne 
parait  pas  ^ussi  diltlii^émént  transmissîble.que  la  pré- 
cédente jte&  mesures  <]De  Tcm.  pouhraîi  être  .tenté 
de  prèïidre ,  pour  remp^chjeD  dè-se  répapdre^.^oiaii 
rarement  exécutables  ^  pmsqise  ceue  Eudadie.est  le 
fruit  de  la  guerre  de  tetre  ôxl de  .mer j  ou  delà  mi'-* 
sère  p4|bliqueV  Aé^xsa  jquî  né  peniieltent  guère  Texé-r 
cation  des  mësores  de  salulnrité.  Cependant  lors« 
que  les  cirdon^nces -ne  s^y  oppo&ent  point ^. il  eis^ 
nécessaire  ^  avant  Xout^  d'i^ler  :ler.|dûa  possible  les 
malades  les  uns  des  autres*,  de  renouveler  sans  cease 
lair, autour  d'eux  y  de  faire,  régner  la  propreté  sur 
les  hotmods^sur  les  choses  et  dans*  \es  habitations^ 

On  prévient  d'âiUeiH*S;rapparitlon.  de  cette  ga$»q 
trite  épidémique ,  quand  on  a  ia:  possibilité,  de  don- 
ner des  aUnreBS  études  boissané  salujbres ,  et  deis.i&êieH 
mens  eonvenables:,  au^  boII^]a«S'qali  se .•  trouvent  ex-j 
pos^  avix  conditions  '  atmosph^ériques  &voi!ables  à 
son  dévelo|^emôHt^  pourvu',  tpqtefcôs  ^qu'ila  ii£>. 
soient  point  exposée  à  des£stti^es  excessî;Ves,  et  <^^ 
des  regrets^,  des  chagrins^  des^  craiiàe»  ne  vieim^nl 

pointées  assaillir.  /;      .  j     i;..      ^  -     .,.  •     1 

1  '  •!  •  , 

•    ;  il     M.'  ■*:  ;J    "î  # ,:    1      •       j*.  .  *     •        'i'  \  i 
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Traitement  "de  rinflaminieition.ii^taMtbagi^ué  dç  I!;ç»toiaac. 

ëlé  publié  sur  le  traiteiii6Qt  4e  risiflaoUH^^il  Mg^uë 
hémoirlifigique  jdè  ']l'«6to«iaCyfi^r.  1^»  i»édecis&  qui 
ODiotherxé  ceûe  JDMladîe.  JËUè  a^ll^  Jtmitée  par  Vu- 
sage  exclusif  on  combine  de$  âa%p4«is.^  d^s  yonûaf  s , 
des  por^attff  9  d6s  lûmqâéSj^  des  stamifdai2S  \^  plus 
actife ,  sélo^  sa  re$8em]|taBce  avec  leis ,  waiadies  ûq- 
flammatoires  ooa^e6Qelie$i{U^oii  apf^dis^t  bilieuses  > 
humorales,  putrides;^  astbéwqixefir,  ludj^aaioiq^ 
ataxiquBS. Il  estpértniside croire- ^spia des nlAtjiodes 

rgiit  puis  égard  ^  siégé  du  p£ial>  alors  même  ^uV>n 
eu  recoixiiaiasait  la  uacuve  ^  oik  dû  conUibSi^  à 
augmenter  ie  xiombce .  des  à^idbiiaûs*.'  '£a  jeffet ,  :sur 
quatre  soldats  envoyés  aux  AiiiiUea.fr^iikiQMSêsc>  «m 
périssait^  sdon  fifei^au  de  Joniièài,      :         ^ 

SffO.  ^analogie  |Mirteit  ctoire  jqu)e4e3€aign!^S)gé- 
n1ét'aLss>audébat^  quaauLi&eystàW^rQiiJat^  esl 
fort  irri4:é  ou  renpépMe  àé^k  si^miMli^ii^ndmiQ  ks 
appjicaâous  desaiâgsées  à  Tépî^simi^  les  wi^fkWw^ 
scarifiée^,  maiûpliées.  .sur  louteikif^e^u  ^^imim^* 
sétts  aeiduïées  ,k  la  glâeé,  les  :  «meoiaié^^  émol- 
lièiiles  $ur  le  faas^yemret^  lè&  ti^iqiiies  Jrei^ds  sur 
la  tête^  les  sinapismes  appliqués  à'ta  pladie  des 
pieds,  et  les  pédiluves  chauds,  sout,  de  tous  les 
môyeus  dont  on  peut  faire  usage  y  ceux  qui  con- 
viemient  le  mieux  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. 
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de  rçstomac  n*est  pas  iDOiniplète  ;  t)èt!9l)ftne''ti*en  i 
}m^^id  déctk  Jaâ'fawsMBcosBt  les  co«i^Ik«tîôiiS  ^  tant 
ou  e&t  persuade  (jae.c^éA  xirte  ttiAhiàiçr  l^ojotârs  ht 
aiémeet  ahsolmiiânt  i^péciflque;  Elle  ne  fBti\i  tre- 
pend^iil  aY^  da  pairtiGtilîer  <}U(6  dô  dotiiK^rUen  a 
unet^xh^ajtioÉi^saiigpahBie  îÉftëvne,  ^éàii^i^  plùs'gi'and 
nôfldbipe  deci».  A^ifMi'deiotKewep^Èt^  on 

Tiigiiiwe^  éi  >roB  ras  )  fnrvietidrtb  «c^haiiitoMiem  %  -^^â 
a&âuror  qpmVu  tnoyeh  da  recterclte^^surléls  'ëa'dàvt*eij 
et  d'esipërîënoes;:sur  Its  4bbiinàUki  11  fe^ra  "f ereh^i^'^ 
cher  si  Sous  le  nom^e/ièvFejjtmrie  èb  ii*à  '{>as'd)é(rrft 
â^aqi:rçsjiiiabdiea  Ique  i'iiiflffniïnMÎ  h^oior- 

rk^qne'  <de  Téstoàiaic^  bà  ^dès»  ttalàtlies  dàùè  ïes- 
quelles  cette  pide^masid^M^ti  iuieb^  où  ^eton- 
daîrb;     •         ''  -  '•■■'^  ■  ;  -*^'-'  '''''■''''. 

5/^9;Le  seuicûuikètl  :qu*<im^pfiÎ£f9è  dmiBfet^tiù  prâti^ 
cien  est  d'agir  d'après  l'état  des  organes,  chez  cîia^ti*é 
Sjii^,  et  coolcorilémeat  aujx'préoei)^  génènTùx  de 
la  pii?irtiqu6^  mon.  pas  de  la  pmti<îtië  ^tpà  oppôsatc  la 
s^igâféerh  là  fopea  dhi]^K)«àsyIlè^:^iâitif^^la^ko¥ofâ-^ 
\i4m  de ia  ilffingiae  Jeii de  la  peiâf  éti-^udé'^  etc;,  ttiars" 
de:f^avpihiti3|u«..  qiii?  attacfue^'>NMla^{i^lio)ï  par  lë^ 
^99if0ÎPnà' isangnines  générales' butmriilës,  lès  dàcm^ 
cissttas  ^tV  Itis  '  xé¥alsi&,  'eiii  >:pt^j^^i^cijt0  '^^es 

moyif^QSj'aa^ége,  ik  Tétendae-ét  tt  l'inteiisité  h3u 

mÎM      •  «  >    "  «  fi'  .  .*  »     ' 

» 

.  $73»  .On.  ne  peutt'  affirmar  d'avance  "que  l'applî- 
cation  dei  œtiè  méthode  à  la  mlâadié^dbht  il  s'tigit 
présarvera  de  la  mort  un  grand  nombre  de  siljièlàî 
mais  du  moins,  on:  sera  ^ciertain ,  après  avoir  agi 
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ainsi  ^  de  la'ayoîir  point  a^omé  k  'b  gravité  du  mal 

. ,  ^  574^  Le^  siice/ès»  obtenui^  |»8âr>lM  'négresses,  .dans 
les  4}!^tiU^$r^U^oy€tii.de:la::'diètc,  de  la  linionade, 
dçç  t^ii^  froids  acidulés ,',de3:frîctioBS  avec  des 
p^^çh^àei  ci  trôner  et  sè^toitt. ceux  tpie  M.'Jo^- 
jdain  a.  ôbtei;iU^ i9lu ,Poct dm-|^ssage,ik  raîdë  de  la 
jdijètê ,  des-  saxtgsues  y  de&  ëcAoiljeiis  et'  dés  sinapis- 
mçSy  d4pQS^;u  çoiitreijtaat  mçdtein  qui  voudrait 
poutittuer  &  traiter \ :1a  .malftdiê  dont  il  s*agî|t  par  les 
vônûtifs ,  les  pntg^ttf^^t  les  ioniques.  M^  Jourdain 
n';£^.perduqtt'ijuiiaa)a% .sur  sept.  •- 
,575.:  Outre  rinflamînaiiQn .  de  Festomac  qu*îl 
faut  combattra ,.]><y  abt-il  pas  ^des  indîcfiri^ions  'spé- 
ciales relatives  a  rbéttiorrhagie .  subséquente  ?  c-est 
ce  qui  sera  examiné  dans  la  suite  de  cet  article, 
à  rpccasion,.4tf.  t;i^itement  de  ^rhéiÀorrha^e  .gas- 
trique-        .......;•         ,  ;     v.     :,'  /       1;>.,-  "    -  •  ^' 

.  576.  Pour  ,5e  préserver  de  HinAanànation  aigwê 
jiémprchagiqiiie  de  reslomac>  il  eoçvtem  de  se  i%ia)reF 
sur  la  partie. la  pins  élevée  de.lisi  «ontréé  où  règiie 
çet|e  maladie.iid^iyitre  sobrement  v  d'user  aVeo  mo- 
d4^adoudesfr^tflSI^i4es  fedimesidu  pays,  de  se  jpré-" 
sexver  de  tQ^(j$ji;qainte  exagérée.,  dé  se  roidir  «entre 
les, cjjiagrips,  jlfsJftquiétudeé,  lesL^tnalhcuPSy  é&ie 
prési^rye^*  sivec  )e:  plus  giâ^iid*  smn  'f^'plus  léger  re^ 
froidissement  ei  même  du  simple  rafralchissemevc 
de  1^  peafi, surtout  quand.oii.esi'eq  siMur. ^La |Âru- 
dei^çe  '  cpi^ille .  en  outre  d^éltiten  le/.contact  des 
malades  et  .4^  Iç^rs^ effets,; mais  cette  précaution 
parait  i^jiuûlQ ,  ^  aux* .  Antilles  et ..  dans  '  lei  reste  i  de 
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rAmériqud,  aux  y^ux^  de  la  plupart  des  médecins 
et  de  tous  les  h^bûaxi^. 

577.  liorsqué  M  fièvre  }auB6  se  -manifeste-  daiilr 
une  ville,  il  faudrait  po]i;ivoirpren:dr& les  résolution» 
suivantes,;  et ;lçs  faire  exécuter  k  la  ^ettre^:     ' 

i^  J^tablir,  daTis,  un  emplacement  situe  hors  'Itè 
ville,, aussi  élève  que  possible >  des  barraqùes  ou 
des  tcfnte^;  en*  nombre  sTuffisaiiA  pour  recevoir  les 
malades  , au  fur  et  11  ;  mesure  qu'ils  se!  itiultiplienti; 
veiller  k  ce  que  leé  nmlades  soient  convenablement 
éloignés  les  uns  des  autres^  et  ^reçoivept  tous  les 
secours  de  fart; 

3"  Faire  âbandoiinep  successivement  chaque  quar-^ 
ùer  de  la^  ville,  k-  o^^wre  que  la  maladie  s*y  mani^ 
feste ,  on  transpQrfaer  les  h^itans  dans  la  campagne , 
et  les  loger  d^ns  des  barràques  ou  soûs  des  tentes , 
ou  même  60^  .d^  $ii3^ks  abris  ; 
*  3""  fattcirdy^  il»  qommilnicaiion  entre  les  malades 
etlessuje($  saiîuS; 

4°  Empêcher .  çès .  derniers  -de-  se  répandre  au 
loin,  de  crainte  qu'ils  n'aillent  s'amonceler  d£^s  des 
habitations  mal  saines',  en  aiaigmenter  Tinsalubrité  « 
et  ne46vienn#9t;la:yiptime  deleùr  imprévoyance-^ 
non  saps  nuire  ^t^x  personnes  qui  leur  auraient 
donné  asile;  .  ;        ,  ,  ;:      . 

5""  Assurer  Ja  subsistance,  .die  tous  les  habitans. 
restés  dans  Jia^  viile  ou  pampé^>  ps^  ^toutes  les  me-r 
sures  a:dmrnistratives  convenables,  et,  s^il  le  faut, 
par  lesplu^  grande  sacrifices  .pécuniaires ,  car  la 
iamine  ^st  la  naurri^e  .des  épidémies. 

Ces   mesures  offrent  la  combinaison  de  toutes 
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celles  qu'on  a  poopo^ëes  pour  bopner  les  ravages 
de  la  fièvre  jaune;  elles  dqivenî  être  cmnHiaiiâées 
eii  exécutées  aussi  longtemps:  qti^  t^ur  iniAilîté  ne 
siers^pas  claUremem  démontrée.  On  Toii  qu'elles  dif- 
fèrent belaucoi^ .  de:  celles  (pu  cbndamttent  les  ha- 
bhans  d'uiD  quartktn  meufcriertli»  y^pénr  pour  le  salut 
des  bal]|îtaDS fle& oaoïpagstes;  et^jhs  villes  voisines; 
^ILes  coiidlLent  »;it«m  ^'il  ^sl  ^ossy!>le  les  égards 
dus  atix  malades  et  aux  Imbimns  bî^n  poi^i»s*de  )a 
ville  avec  le  8ahi4i  -àès  balMtam  de  la  oDâttrée  envi- 
roûnante  *  Cto  pouïr»  trouver  qu'il  est  superflu  d*em- 
pêcher  les  habitant  sains  ou  même  majad^s  de  se 
répandre  aalûm.et  de  Hait  autant  qu'ils  le  peuvent 
le  lieu  ravagé  par  l'épidémie  v  «ft  ^bjeclera  qu'il  y  a 
peu  et  petrt-^rc  même  qu'il  »*y  a  pt)iui  d'ex'emple 
que  cette  mabuËe-ak  é(6  appof:téo -dans  l^jàsile  ou 
s'étaient  réfiigiëes  des^persbnue»  quî  fujraJettt  le  lieu 
de  son  apparition.  Ili^e  m^apparûent  pas  d'a<$optcr 
le  parti  le  moins  prudent  sur  un  ô»)et  de  cette  îm- 
por tauce  ;  jl  f aui  que  la  vérité  soit  devenue  triviale 
poiir  que  rAdministration^roprémetit  dite  en  fasse 
la 'bas»  de  sa^  conduilef.  Elle  li^eçt  pas  toujours 
pure  daus  l^  étwix  de  ses  motifs  ;-înAis  on  ne-  sau- 
rait nier  que  la  plus  piyyfonde  réserve  ne  soit  peur 
elle  un  devoir  impérieux,  quand  il  s*agit  dé  la 
sa»té  ou  même  seulem^è^  de  la  sécurité  morale 
des  peuples  ;  bieti  eîif  ^dii  qu'elle  ne  repoussera 
point  lés  lUinîèrefS  de  ^observation  ràéthodiqûe  et 
raisoiïnée  des  hofnpaés  éclairés,  p6u*  s'en  lenîr  à  la 
routine  de  la  préveniion,  de  la  peur  et  de  igno- 
rance. .       V 


^N 
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578.  A  tMgwd  dés  homme»  arrivant  par  mer  des 
pays  on  i^ègne  lia  fièvre  lanne^il  est  de  la  dernière 
absurdrté  de  les  reteilir  dousse  joiiKS  et  dara&tage  à 
bord  ;  il  fent  aii«  contraire  les  en  tirer  au  phis  vite , 
lenr  assigner  nne  faabit^ition  saine  et  bien  aériée, 
pour  tour  le  temps  pendant  lequel  il  peut  être  utfle 
d'obsery  èi^  ietir^t  4^  saftië  (  1  )'. 

»  .  -  >  X 

Traitemeiit  dé  PinlammaÉtion  ititentiht»ite  de  Ftstomac. 

579.  Il  teQibie iquê bilans  ce  cas >  ou  devrait  se con- 
tenter  de.direimto^ifoi»^  el  qu'ii  soit  difficile  d'admet- 
tre que  rîù^animftlîoii'proprëQidBt  dîte,de  Testomac 
puisse  être  tûterimu^ife.  Celte  remarque  ^  fût^elle 
fondée^  ixe  cbaugeraii  .rieu: à  la  place  que  la  maJa-: 
(tie  dont  il  s'agit  .doit  occuper  dans  ïme  pathologie 
telle  qttecefle<K:i  ;  mais  il  est  ratilounel  et  ay.aïUfigeMX} 
de  considérer  comme  inflammatîoii  tout  état  de  souf- 
france d'un  organe^  porté  au  point  d'occasiouer  des 
symptômes  Sympathiques  aùâsi  proooncés  que.ceux^ 
que  détermine  la^  phl^gmasie  continue  de  ceUe 

530.  L'inflammation  intermittente  de  Testomaç  se 
dissipe  sotnveat^  appè$  quebicies  accès  ,  quoique  le 
su}et  ue  prenne  aucune  précaution ,  ne  suive  aucun 
régime;  (fnekpxefoîs  même  on  Ta  vu  ce^er  àprèé  un 

(1)  Rapport  Jait  à  V Académie  royale  de  médecine  sur  les  '*^ 

documens  du  D/  Chervin ,  relativement  aux  lazarets.  —  ^ef- 
ponse  du  D.'  Pariset  à  ce  rapport.  —  Lettre  du  1).'  Cberrin   - 
au  conseiller  d'État  dferBois^Bertrand ,  sur  les  principes  de 
^'administration  en  matière  sanitaire;  180.'],  ^. 
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écart  de  r^ime>  uii  excès  de  table  >}>ieB  qu'efte  eût 
tésisié  k  l'emploi  de  moyens  dptkt  .Feffîçaçité  habî- 
tûèlLe  a'est  pomt/  un  ob}0t  d^  4o!jit0^  Pb^  souvent 
eniet>re  elle  cesse  pendant  une  i9u  pbi^^iîrs  seiaai- 
n^  /  puis  Fqparaît  et «e  .prolonge  fort  loi^r^einp.^  au 
mHieu  dé  aieiablablesi^heFrii^iîves.  \ 

58i^  Tomes  lès  iix>is  $pç  (&et]te  ma)a4fe^:'4M^^  ^u~ 
delk  d'un  petit  nombre  d'accès,  oii  revient  après 
avoir'.cessé ,  aiftec  ou  suns  .le  $e^i:4ra46  Twt^  iliaut 
soumettre  le  sujet  au  traitement  suivant  : 

Est'-on  appelé  pendant  le  froidrde  l%ceèst  il  faui 
faire  coucher  le  malade-^  et  iQUtutenir  sa  tète^éïevëc; 
1  ui  faire  /  prendre  '■  un^  boissom  aquèiise:  légèrement 
aromatique ,  chaude ,  presci'îte  un  bain  '  de  pieds 
tï'csHcbaud,  et  côùLtrirle'Cdrp^  de  liiiges  <^ud^^ 
'  Dès  que  fo  -chaleiir  ^è.  dëv^elôppé  ',  ;  les  signe^^  de 
rîrritétibn  locale  se  montî^ent  de  maiiière4  permettre 
d'en  reconnaître  le'sîége;  il  faut  donner  des  bois- 
sous  fraîches  y  ^i  le  sujet  les  d'ésire  vivem^it;  appli^ 
quer  d^  sangsues  k  Tépigaistre  y  en  nombre  prbpor- 
tionné  aus^  circonstances  dans  lesqueUeseï  trouve  le 
sujet,  couvrir  ensuite  ce^e  région  d'un  cataplasme 
émôUieiit.  -    /•        ^  •    .  .:/         .    ^  .  ,    . 

Lorsque  la  Sueur  se  manifeste  il  comrieot  de^j^fére 
c^^ssèr  oude  modérer  l'écoulement  du  sang^xt  de 
donner  des  boisons  chaudés«ipotir  soui^wr  Taetioa 
ir  de  la  ^eau. 

Lorsque  le  sujet  est  revenu  k  l'état  dé  ^ànté,  on 
lili  permet  de.  prendre  des  alimens,  avec  modéra- 
tion,  etleplu^4e  ti&mp;s  pojssible  ayant, l'accès  pro- 
chain. ^  i    , 
/ 
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Si  celmi-ci  a  lieu ,  on  agit  coittme  il  vient  d'être 
dit  y  pourvu  que  les  forces  du  sujet  s'y  prêtent. 

Il  &ut  avoir  ra£t«nti:on  d'appliquer  moins  de 
sangsues  dans  le  deuxième  accès  que  dans  le  pre* 
mier,  à  moins  que  dans  le  second  rirritation  ne 
soit  plus  forte. 

Ce  traitement  si  simple  ^uffit  parfois  pour  faire 
cesser  les  accès. 

58a.  Si  malgré,  ce  traitement  les  accès  continuent 
k  se  manifester,  même  avec  moins  d'intensité^  et 
surtout  si  le  sujet  sWaiblit,  maigrit  rapidement^ 
devient  pâle  ou  jaune  ,  il  faut  agir  pendant  l'inter- 
valle des  accès,  afin  d'en  prévenir  décidément  le 
retour. 

Lifss  moyens  qui  réussissent  le  plus  souvent,  en 
pareil  cas^sont  le  quinquina  en  poudre  et  le  sulfate 
de  quiiune.    . 

L'efficacité  du  quinquina  est  consacrfi»  par  l'ex-^ 
périence  universelle  ;  tout  porte  àv  croire  que  celle 
du  sulfetc  de  quinine  n'est  pas  moins  assurée  ; 
ce  dernier  est  préférable  parce  qu'il  est  infiniment 
moins  désagréable  au  malade  ;  oh  le  préfère  gé^ 
néralement  aujourd'hui  au  quinquina  lui-même; 
mais  )  comme  le  quinquina,  il  échoue  dans  des  cas 
qui  ne  sont  pas  fort  rares  ;  enfin  ce  sel  n'est  pas 
encore  k  la  portée  des  praticiens  de  tons  les  pays , 
et  il  ne  faut  pas  abuser  de  la  facilité  qu'an  a  de  le 
faire  prendre  k  haute  dose. 

583.  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  nM>yenâ  aut 
<]uel  on  ait  recours ,  il  faut  le  dobner  en  plusieurs 
prises  successives,  dont  la  plus  forte  a  la  plus  grande 

r.  22 
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distance  possible  4e  Taccès  prochain ,  et  les  autres , 
successivement  décroissantes  ^  à  distances  égales,  de 
telle  sorte  (jue  la  dernière  y  qui  est  la  plus  faible, 
soit  prise,  S'il  est  possible^  au  moins  une  demi- 
heure  avant  Theure  présumée  de  Taccès  qu'on  re- 
doute. > 

584*  Si  cet  accès  a  lieu  sans  être  moins  intense  que 
le  précédent  j  il  faut  en  atténuer  la  force  par  quelques 
émissions  sanguines  ménagées,  durant  la  période 
de  chaleur;  puis,  quand  Tapyrexie  est  venue,  pre- 
scrire une  dose  plus  forte  et  des  prises  plus  rappro- 
chées de  quinquina  en  poudre  ou  de  sulfate  de  qui-- 
nine. 

585. La  maladie  persiste-t-elle?  il  faut  renoncer  aux 
émissions  sanguines ,  insister  sur  le  quinquina  ou  le 
sulfate  de  quinine  et  les  donner  en  une  seule  prise. 
I  Si  les  accès  persistent  encore ,  il  faut  suspendre 
momentan^ent  tout  traitement,  et  demander  que 
le  sujet  change  de  pays  ou  d'habitation. 

586.  Uopiniàtreté  des  accès  de  la  gastrite  inter- 
mittente tient  souvent  k  ce  que  le  sujet  reste  soumis 
k  Tempire  des  causes  qui  Tpnt  rendu  malade. 

Elle  provient  souvent  aussi  d'une  inflammation 
chronique  préexistante  de  Festomac  ou  de  tout  au- 
tre viscère. 

Le  praticien  doit  mettre  tous  ses  soins  k  découvrir 
la  cause  qui  s^oppose  au  succès  du  traitement ,  et  la 
combattre  méthodiquement  qusuad  il  parvient  k  la 
reconnaître.  ^ 

■r  587.  Il  est  beadcoup^lé  cas  où,  dans  l'intervalle 
dès  accès,  le  sujet  conserve  de  la  faiblesse  ;  c'est  un 
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motif  pour  cesser  de  provoquer  les  émissions  san- 
guines pendant  Taccès,  et  pour  donner  d^s  amers 
pendant  Tapyrexie ,  quand  d'ailleurs  y  durant  celle- 
ci,  la  langue  est  blanche  et  humide. 

588.  D'autres  fois,  il  se  forme  un  enduit  épais, 
blanc  ou  jaune ,  sur  la  langue  et  Tappétit  est  nul  : 
dans  ces  circonstances  i  aucun  éigne  d'inflammation 
de  Testomac  n'ayant  lieu,  on  a  quelque  fois  donné, 
un  vomitif  avec  un  succès  tel  que  l'accès  suivant  n'a 
point  reparu  ou  a  été  très-faible  ;  un  amer  quel- 
conque terminait  alors  la  guérison ,  autrement  on 
revenait  au  quinquina.  Dans  des  cas  de  ce  genre , 
le  quinquina  n'a  pas  réussi  lorsqu'on  l'administrait 
sans  le  faire  précéder  d'un  voùiitif. 

589.  Les  purgatifs,  au  contraire,  du  moins  dans  la 
plupart  des  cas,  bien  loin  de* prévenir  le  retour  des 
accès,  le^  font  ordinairement  reparaître,  quand  on 
se  hâte  de  les  donner,  après  que  ceux-ci  ont  cessé 
sous  Fempire  du  quinquina. 

590.  L'opium  a  souvent  guéri  des  gastrites  inter- 
mittentes, mais  on  ignore  quelles  particulatités  pré- 
sentaient les  cas  où  il  a  été  administré  avec  succès.  > 

59 1 .  L'opium  a  été  combiné  k  l'émétique ,  pour 
mieux  arrêter  les  accès,  et  ce  mélange  a  souvent 
réussi. 

592.  Tous  les  amers  sont  susceptibles  de  guérir 
la  gastrite  intermit1,ente ,  mais  le  quinquina  et  le  sul- 
fate de  quinine  réussissent  dans  beaucoup  de  cas 
où  les  autres  amers  ont  échoué ,  ce  qui  fait  que  pour 
l'ordinaire  on  y  a  recours  de  suite ,  afin  d'abréger 
davantage  la  dut*ée  de  la  maladie. 

22. 
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'  593.  Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quimne  réus- 
sisscînt  souvent,  bien  ^u'on  les  administre  sans  au- 
cune préparation  ;  cette  pratique  empirique  est  in- 
digne d'un  médecin  qui  ne  doit  pas  seulement  avoir 
en  vue  l'instant  présent,  maïs  encore  l'avenir,  et  qui 
doit   craindre   de  favoriser  l'établissement  d'une 
phlegmasie  chronique,  la  désorganisation  du  viscère 
pëiîVant  en  être  le  dernier  résultat. 
*'•  5g4.  Les  femigiaeux  partagent  à  un    certain 
degré ,  avec  les  amers,  la  propriété  de  guérir  la  gasr 
trite  intermittente. 

595.  Les  excitans ,  et  surtout  les  excitan»  diffusi- 
blés ,  sont  moins  efficaces  que  les  amers  et  les  ferru- 
gineux ;  cependant  c'est  principalement  au  vin  et  à 
l'eau- de-vie  qu'il  faut  faire  honneur  des  guérisons 
opérées  chez  des  honîmes  intcmpérans,  k  la^ suite 
d'un  excès  de  table.  Çjes  ilipycns  font  courir  le  ris- 
que de  voir  passer  la  phlegmasie  au  type  continu 
aigu /tandis  qu'avec  les  amers,  et  eu  général  avec 
les  toniques,  la  seule  crainte  que  l'on  puisse  con- 
cevoir est  le  passage  k  l'état  chronique. 

596. ^Le  passage  de  la  gastrite  intermittente  au 
type  continu  chronique,  a  lieu  fréquemment,  mais 
seulement  quarid  le  mal  est  déjà  profond,  et  il  se 
dissipe  peu  a  peu ,  a  moins  que  des  excès  dans  le 
régimîe  ou  l'abus  des  médicamensne  l'entretiennent 
OU  ne  l'exaspèrent. 

597.  L'inflammation,  dont  le  retour  ou  l'exaspé- 
ration donne  lieu  aux  accès,  étant  scmvent  peu  in- 
tense, peu  profonde,  on  ne  doit  pas  trop  craindre 
qu'elle  se  prolonge  k  un  moindre  degré  j^  pourvu 
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qu'elle  cesse  de  douner  lieu  à  une  réaction  sym- 
pathique ;  autrement ,  par  suite  de  cette  réaction  elle^ 
même,  la  phlegmasie  peut  devenir  pluâ  intense ,  plus 
profonde ,  plus  étendue ,  et  passer  au  type  continu , 
ou  se  compliquer  d'accidens  nerveux ,  ou  enfin 
passer  a  l'était  chronique  et  devénii'  incurable.  Il 
importe  donc  de  faire  cesser  les  accès,  quitte  à 
traiter  convenablement,  par- un  régime  approprié, 
et  en  provoquant  les  changemens  nécessaires  dans 
les  habitudes  du  sujet ,  l'état  morbide  obscur^  dans 
lequel  l'estomac  reste  quelquefois.,  après  que  les 
accès  ont  cessé. 

598.  Dans  quelques  cas ,  on  a  employé  avec  suc- 
cès'la*  ligature  des  membres  pour  prévenir  le  déve- 
loppement et  empêcher  le  t^etour  des  accès.  Ce 
moyen  n'est  poitit  h  dédaigner.  j 

599.  L'inflammation  aiguë  intermittei^te  de  Tes*- 
toniac,  avec  excès  de  sécrétion  muqueuse,  exige  le 
prompt  emploi  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  qui- 
nine ,  aidé  dès  boissons  <:fhaudés  et  stimulantes,  dans 
la  période  de  fpôid.  Il^st  rarement  nécessaire,  et  il 
serait  quelquefois  nuisible  <te  tirer  du  sang  dans  la 
période  de  la  chaleur.  Là  sueur  doit  être  favorisée 
par  les  boissons  chaudefs.  Pendant  les  intervalles^ 
il  est  bon  de  frictionner  la  peau  avec  la  flanelle  et 
d'appliquer  sur  diverses  régions  des  ventouses  nom- 
breuses Sans  scarifications. 

« 

600.  Ne  ^erdmis  jamais  de  vue  que  la  gastrite 
intermittente  résiste  fréquemment  k  tout  traitement 
rationnel;  qu'elle  guérit  parfois,  sans  qu'on  sache 
comment ,  et  même  H  l'occasion  de  circonstances  qui 


34^         MALADICS  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTIOff. 

paraissent  susceptibles  de  Tentretenir  ou  de  l'aggra- 
ver, telles  sont  la  frayeur,  la  joîe^  les  chagrins  et 
les  excès;  qu'il  suffit  très-souvent,  pour  en  guérir, 
de  quitter  le  pays  ou  on  Ta  contractée  ;  et  qu'enfin 
elle  est  peu  susceptible  de  guérison,  ou  seulement 
susceptible  '  d'une  guérison  momentanée ,  quand 
elle  est  jointe  k  une  phlegmasie  chronique  d'un 
viscère  abdominal  quelconque. 

Traitement  de  Finflanimation  intermittente  sar-aiguë' 

de  l'estomac. 


60 1  •  Si  l'on  est  tenté  de  refuser  le  nom  d'inflam- 
mation ii  l'état  de  l'estomac  dans  la  nuance  de  gas- 
trite intermittente  dont  )e  viens  d'inctiquer  le  mode 
de  traitement ,  on  lie  peut  avoir  une  semblable  idée 
pour  celle  dont  il  va  être  question.  En  effet  dans  l'iii- 
flàmmation  sur-aiguë  intermittente  de  l'estomac ,  la 
phlegmasie  proprement  dite  n^est  plus  équivoque  ; 
dans  la  période  de  chaleur,  ce  sont  exactement  les 
mêmes  phénomènes  locaux  et  sympathiques  que 
dans  la  gastrite  sur^aiguë  continue  la  mieux  carac- 
térisée. 4 

Il  suit  de  la  que  le  sujet  court  un  grand  danger 
dans  les  accès ,  et  qu'il  importe  beaucoup  par  con- 
séquent de  prévenir  ceux-ci. 

60  â.  Depuis  que  la  puissance  si  énergique  du 
quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  est  bien  copnue , 
on  n'a  plus  guère  recours  à  d'autres  moyens  dans 
les  cas  dont  il  s'agit.  ' 

Il  faut  se  hâter  de  donner  Tun  ou  l'autre  a  la  plus 


MALADIES    DE    L^ESTOMAG.  3.43 

haute  dose ,  dès  qu  il  s'offre  un  intervalle ,  qxielque 
court  qu'il  soit,  entre  les  accès  :  c*est  d'ailleurs  le 
même  mode  d'administratiop ,  c'est-à-dire  que  la  plus 
forte  dose  doit  être  donnée  la  première  j  long-temps 
avant,  et  la  plus  faible  la  dernière,  peu  ava:nt 
Taccès. 

6o3.  Si  néanmoins  l'accès  qu'on  voulait  prévenir  a 
lieu,  même  seulement  en  partie,  il  fiiut  donner  la 
totalité  du  remède  en  une  seule  dose,  une  ou  deux 
heures  avant  le  prochain  accès ,  dont  on  doit,  à  tout 
prix ,  éviter  le  développement ,  car  on  a  tout  lieu  de 
craindre  qu'il  ne  soit  mortel. 

6o4*  S'il  fallait  en  croire  la  plupart  d^s  aiuteurs ,  U 
n'jr  aurait  rien  autre  chose  à  faire  que  de  donner  le 
quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  dans  la  gastrite 
intermittente  sur -aiguë;  cependant,  quoique  ce 
moyen  réuississe  le  plus  souvent,  il  ne  réussit  pas 
toujours,  et  quand  il  ne  réussit  pas,  il  peut  nuire 
ou  faire  passer  la  maladie  au  type  continu.  U  importe 
donc  de  connaître  les  moyens  de  préparer  et  d'as- 
surer son  efficacité. 

605.  Je  n'insiste  pas  sur  la  crainte  dé  faire'  nàilœ 
une  phlegmasie  chronique ,  car  cette  crainte ,  qtiel^ 
que  fondée  quelle  soit,  doit  être  comptée  pour 
rien ,  quand  il  s'agit  de  sauver  une  vie  si  prochaine- 
ment menacée. 

606.  A  Rome  et  dans  d'autres  parties  de  l'Italie , 
fécondes  en  maladies  du  genre  de  celle  dont  il  s^agit 
ici,  on  saigne  très-fréquemment  avant  d'administrer 
le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine.  .    . 

U  y  .a  tout  lieu  de  croire  que  'dans  beaucoup 
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de  cas>U  serait  encore  plus  avantageux  de  faire  ap- 
pliquer des  sangsues  a  répigastr^e ,  pendant  la  pë* 
riode  de  chaleur^  avec  le  som  d'arrêter  Tëjcoule* 
ment  du  sàug  dès  que  la  sueur  commetiçerait. 

Une  pratique  non  moins  indiquée,  serait  de 
poser  des  sinapismes  arrosés  de  vinaigre  très-cBau^l , 
k  la  plante  des  pieds ,  dès  le  début  du  frisson.s 

607.  Mais  dès  que  un  ou  deux  accès  ^  au  plus ,  ont 
lien  avec  des  symptômes  locaux  ou  sympathiques 
tellement  graves  que  rou  doive  craindre  la  mort  91 
Faccès  suivant  a  lieu ,  iliaut,  sans  aucune  préparation , 
administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine , 
dans  i'interyalle  qui  précède  l'accès  redouté. 

6o8«  DÀns  une  circonstance  aussi  grave ,  il  ne  faut 
pas  penser  à  choisir  d'autre  moyen  que  celui  dont  l'é- 
nergie est  pariliaitement  éprouvée  par  l'expérience 
de  tous  les  praticiens;  en  pareil  cas  le  raisonnement 
ne  doit  servir  que  pour  bien  choisir  l'instant ,  la 
dose  et  le  mode  de  distribution  des  prises. 

609-  Si  le  quinquina  échoue ,  cela  provient  ou  d'un 
vice  dans  le  mode  d'administration  ^  ou  de  ce  que  le 
médicameût  n'est  pas  de  bonne  qualité ,  ou  de  be 
qde  le  sujet  est  en  proie  k  une  phiegmasie  chroni^ 
que  y  ou  frappé  d'une  désoi^anisation  viscérale  irré- 
médiable,  ou  enfin  de  ce  que  l'estomac  ^  conservant 
de  l'inflammation  dans  l'apyrexie ,  s'affecte  davan* 
tago  sous  l'empire  du  quinquina. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  combattre  la  phleg- 
Bttaste  gastrique  pendant  l'apyrexie  ^  ou  mieux  pen- 
dant la  période  de  chaleur  de  l'accès  qu^on  n'a  pu 
prévenir!  donner  ensuite  le  quinquina  dans  l'a-» 


pyrexie,  puis  appliqaef  des sinapîsmes  aux  pieds, si 
le  froid  Tient  à  se  faire  sentir. 

6 10.  Il  est  des  tes  on,  de  quelque  manière  qu'on 
procède ,  l^  quinqaiaa  aggrave  les  accès ,  les  rapprtv 
che ,  excite  une  stimulation  qui  persiste  dans  V^py*- 
rexie  ;  le  mal  tend  alors  au  type  continu  :  il  faut  faire 
cesser  remploi  dy  quinquina  et  recourir  aux  émi$^ 
sion$  sanguine^  locales  et- aux  excitans  de  la  peau, 

6 1 1 .  Lorsque  l'estomac  reste  dans  un  ëtac  de 
phlegmasie  chronique,  à  la  suite  d^une  inflammation 
sur*aiguë  intermittente  de  ce  viscère ,  après  remploi 
du  quinquina,  on  ne  doit  pas  regretter  d'aroir  ifsé  de 
ce  moyen ,  car  il  fallait,  à  tout  prix ,'  sauvet*  d'abord 
la  vie  du  sujet. 

Traitement  de  la  gastrite  rémittente. 

6i2.  Quand  les  accès  qui  résultent  de  l'ensemble 
des  symptômes  de  la  gastrite  intermittente  sont  subîpi^ 
transj  c'est-fa-dire ,  succèdent  Tun  à  Tautre  presque 
sans  intervalle ,  il  est  plus  important  que  dans  tout 
autre  cas  de  combattre  linflammation  de  l'estomac 
pendant  la  période  de  chaleur  sèche  ;  d'abord  parce 
que  la  phlegmàsie  se  rapprochant  beaucoup  alors 
de  l'inflamçiation  continue ,  on  a  Heu  d'espérer  de 
guérir  par  ce  seul  nloyen ,  et  ensuite  parce  qu'il  est 
nécessaire  de  tâcher  de  se  procurer  un  intervalle 
pour  l'administration  du  quinquina,  s'il  devient  in* 
dispensable.      < 

6ï3.  A*  plus  forte  raison,  quand  là  phlegmsfsie  est 
continue  et  caractérisée  par  des  redotiblemens  régu« 
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liers,  précédés  ou  non  de  frisson ,  il  fi^ut  agir  connue 
sll  ne  s^agissait  que  d^une  gastrite  continue ,  sans  re^ 
doublemens  réguliers,  et  traiter  l'inflammation  par  les 
émissions  sanguines  locales.  Ordinairement  le  trai- 
tement de  la  gastrite*  continue  suffit  en  pareil  cas. 
Janutis  le  quinquina  ne  devient  nécessaire ,  à  moius 
que  la  maladie  ne  devienne  i^eridittente ,  sous 
l'empire  des  émissions  sanguines.  Il  faut  seulement, 
après  avoir  provoqué  celles-ci ,  exciter  la  peau ,  avec 
modération  toutefois,  afin  de  prévenir  le  renou- 
vellement de  Tafflux  sur  le  viscère  lésé  ou  vers 
Tencéphale. 

61 4*  Si  les  redoublemens ,  les  accès,  annoncent  un 
danger  imminent ,  se  montrent  avec  une  régularité 
parfaite ,  se  rapprochent  et  acquièrent  graduelle- 
ment plus  d'intensité,  quoi  qu'on  ait  employé 
promptement  et  énergiquement  les  émissions  san- 
guines, dans  chaque  période  de  chaleur,  et  les  exci- 
tans  de  la  peau  dans  chaque  période  de  froid,  il 
faut  administre^:  le  quinquina  ;  au  moins  des  pra- 
ticiens d'une  réputation  imposante  assurent  Tavoir 
donné  avec  succès  en  pareil  cas ,  même  sans  avoir 
eu  d'abord  recours  aux  émissions  sanguines.  Comme 
les  succès  de  ce  genre  ne  datent  pas  tous  de  l'épo- 
que où  Ton  a  prétendu  administrer  le  quinquina 
avec  le  plus  grand  avaiUage  dans  les  gastrites  conti- 
nues, il  n'est  pas  permis  de  les  révoquer  en  doute, 
jusqu'à  plus  ample  informé;  mais  il  est  a  désirer 
que  les  médecins  de  l'Italie ,  de  Rocheforl  et  du  Fo- 
rez^,  publient  les  observations  qu'ils  sont  à  même  de 
recueillir  sur  cette  partie  si  ardue  de  l'art. 
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Il  est  permis  de  penser  (![uede  plus  prudent  en  pa- 
reil cas  est  de  se  borner  a  attaquer  fortement  les  re- 
doublemens,  a  l'instaiit  du  froid ,  par  les  excitans  dé 
la  peau,  et^  à  Tinstant  de  la  chaleur  sèche ,  par  les 
sangsues  appliquées  à  l'épigastre  :  du  moins,  par  la , 
ne  court-on  pas  le  risque  de  nuire. 

• 

Traitement  de  l'inflammation  chtobique  de  l'estomac 

en  général.  ' 

> 

6i5.  On  vient  de  voir  que  lé  traitement  de  la'gas- 
tiite  aiguë  repose  principal  einent  sur  Tabstinence  et 
les  émissions  sanguines  locales  ;  que  la  saignée  et  les 
révulsifs  ne  sont  employés  que  pour  prévenir  ou 
combattre  les  complications.  Les  mêmes  moyens 
sont  indiqués  dans  le  traitement  de  la  gastrite  chro- 
nique ,  mais  avec  des  différences  notables.  ËnJt^fiet , 
les  émissions  sanguines  locales  sont  moins  efficaces 
que  dans  Tétat  aigu,  le  régime  est  le  moyen  le  plus 
puissant ,  les  révulsifs  sont  quelquefois  avantageux, 
tandis  que  les  émissions  sanguines  copie:uses  sont 
rarement  indiquées. 

6i6.  Il  importe  toujours  qu'un  organe  enflammé 
cesse  de  vaquer  a  la  fonction  qui  lui  est  dévolue  ; 
malheureusement  on  ne  peut  condamner  k  Finaction 
complète  un  viscère  tel  que  Testomac ,  même  dans 
l'état  aigu ,  a  plus  forte  raison,  dans  Tétat  chroni- 
que. Dans  ce  dernier,  on  est  réduit  à  recommander 
au  sujet  de  ne  prendre  aucun  aliment  solide,  d'u- 
ser d'une  très-petite  quantité  d'alimens  liquides, 
choisis  parmi  les  plus  doux  et  les  moins  excitans*  Si 
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i  OU  eu  vient  a  Tabstineuce  complète ,  elle  ne  peut 
élre  que  passagère ,  et  pour  aider  k  la  supporter , 
des  boissons  aqueuses,  mudlagineuses,  sucrées, 
sont  indispensables. 

6 1  <y .  Les  émissions  sanguines  locales  ne  sont  utiles 
que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  ;  quelquefois 
les  douleurs  augmentent  au  lieu  de  diminuer ,  après 
qu*oii  a  fait  appliquer  des  sangsues  k  Tépigastre. 
Ce  genre  de  saignée  est  tout-a-fait  impuissant ,  si 
le  sujet  n'observe  pas  avec  exactitude  le  régime  au- 
quel on  Ta  soumis. 

616.  La  saignée  n'est  indiquée  que  dans  les  cas 
*  où  un  autre  organe  que  Testomac  de  vient  le  siège  de 
l'afflux  du  sang ,  ou  lorsqu'une  évacuation  sanguine 
habituelle  quelconque  n'a  plus  lieu. 

619.  Les  révulsifs  que  Ton  doit  préférer  sont  :  uu 
exerdce  modéré  ^  quelquefois  néanmoins  porté  assez 
loin  pour  causer  une  certaine  fatigue  qui  n'ait  d'ail- 
leurs rien  de  pénible  ;  les  bains^,  les  frictions  sè- 
ches ,  les  ventouses ,  les  sinaptsmes ,  etc. 

620*  Les  diverses  douleurs  qui  se  font  sentir  sont 
très-souvent  calmées  momentanément,  quelquefois 
même  pour  un  certain  temps ,  par  l'usage  des  amers., 
duviu,  des  alcooliques,  en  un  mot  des  toniques 
et  des  stimulans,  même  les  plus  actifs.  La  diminu- 
tion  de  l'appétit,  les  désordres  de  la  digestion  soot 
quelquefois  combattus  avec  avantage  par  les  vomi- 
tifs. La  constipation  est  fréquemment  surmontée  par 
les  purgatifs. 

6a  r .  Mais  les  bons  effets  des  toniques,  des  stimu- 
lans,  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  dans  la  gastrite  cbro- 
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nique ,  sont  toujours  de  courte  durée.  Le  sujet , 
il  est  vrai,  profite  du  caltne  que  ces  oioyeus  lui 
procurent  y  mais  peu  de  temps  s'est  écoulé  que  déjà 
les  douleurs ,  le  défaut  d'appétit ,  les  troubles  de  la 
digestion  jet  la  constipation  se  reproduisent.  Ces 
moyens  ne  sont  donc  que  des palliatits,  auxquels  on 
ne  doit  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  le  sujet  ne 
peut  s'astreindre  au  régime  nécessaire  pour  que 
sa  guértsou  ait  lieu.  Alors  même  il  ue  faut  user  de 
ces  moyens  qu'à  petites  doses,  et  de  loin  en  loin, 
afin  de  ne  se  rendre  que  le  moins  possible  complice 
de  la  maladie  iea  Taggravant- 

6:12.  Quelquefois  cependant  des  améliorations  no- 
tables 9  obtenues  par  des  moyens  de  ce  genre  ont  été  '^ 
assez  durables  pour  qu^on  ait  dû  leur  accorder  le 
nom  de  guérison  ;  c'est  ce  qui  autorise  à  en  faire 
usagç  avec  la  plus  grande  réserve ,  dans  les  cas  où  ils 
peuvent  le  moins  nuire.,  Ces  cas  sont ,  relativement 
à  la  constitution  du  sujet,  ceux  où  le  système  lym- 
phatique prédomine  y  et  la  sensibilité  est  peu  pro- 
noncée. 

ôaS.  L'opium  convient  quelquefois^  thez  les  per- 
sonnes qi^  éprouvent  des  douleurs,  plus  fortes 
qu'elles  ne  paraîtraient  devoir  Têtre ,  eu  raison  du 
peu  d'intensité  des  autres  symptômes;  mais  ce  moyen 
ne  procure  qu'un  soulagement  passager  et  souvent 
il  provoque  le  vomissement. 
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\  i 

a.  Traitement  de  la  gastrite  chronique  avec  symptômes 

non  équivoques. 


624.  Parmi  les  variétés  de  la  gastrite  chronique , 
celle-ci  réclame  y  plus  que  toute  autre ,  les  émissions 
sanguines  locales,  et  peut-être  est-elle  la  seule  dans 
laquelle  la  soustraction  du  sang  soit  manifestement 
utile.  Dix  h  quinze  sangsues  doivent  être  appliquées 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite,  puis  tous  les 
quatre,  huit  ou  quinze  jours.  Il  faut  choisir,  pour  les 
applications ,  les  instans  où  la  douleur  est  plus  vive , 
]^  chaleur  plus  considérable  et  le  pouls  accéléré . 

625.  Le  sujet  doit  être  mis  à  la  diète  pendant  les 
sept,  dix ,  quinze  ou  même  vingt  premiers  jours,  si  ses 
forces  le  permettent ,  si  la  privation  des  alimens  ne 
lui  est  pas  insupportable,  si  enfin  ses  soufiirances 
diminuent  pendant  la  durée  de  ce  traitement. 

626.  Pour  Taider  k  supporter  Tabstinence ,  qui  est 
alors  d'autant  plus  pénible  que  Testomac ,  plus  dou- 
loureux ,  semble  appeler  plus  impérieusement  les 
alimens  ,  il  faut  donner  des  boissons  aqueuses  et 
mucilagineuses  sucrées,  auxquelles  on  substitue 
de  temps  en  temps  ou  définitivement  l'eau  édul- 
Corée ,  légèrement  acidulée  si  le  sujet  se  dégoûte 
des  boisssons  fades ,  si  les  acides  ne  lui  répugnent 
point  ou  ne  déterminent  pas  des  pincemens  k  Tépi- 
gastre. 

627.  CfBtte  région  doit  être  couverte  de  fomenta- 
tions ,  de  légers  cataplasmes  émoUiens ,  si  toutefois 
leur  présence  n'accroît  point  les  douleurs. 
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6128.  Lorsqu'on  a  obtenu  la  cessation  de  la  chaleur, 
uïie  diminution  considérable  de  la  douleur,  et  quand 
la  peau  est  revenue  k  peu  près  k  sa  température  na- 
turelle ,  les  émissions  sanguines  ne  sont  plus  indi- 
quées, il  faut  s'en  tenir  au  régime. 

629.  On  ne  permet  que  des  alimens  légers  et  fort 
doux ,  tels  que  le  lait  coupé  avec  Teau ,  le  lait  pur,  les 
crèmes ,  la  bouillie ,  les  herbes  et  les  fruits  cuits.  Tout 
cela  ne  doit  être  donné  qu'k  petites  doses ,  de  loin 
en  loin ,  et  k  heures  fixes.  L'eau  froide ,  pure  ou 
sucrée  suffît  pour  boisson.  ' 

630.  Dès  que  ces  alimens  déterminent,  peu  après 
leur  ingestion ,  la  plus  légère  augmentation  dans  les 
symptômes  soit  locaux ,^soit  sympathiques,  il  faut  en 
réduire  la  quantité  et  les  donner  moins  souvent; 
autrement  on  en  augmente  progressivement  la  dose 
et  on  en  rapproche  peu  k  peu  les  prises. 

63 1 .  Le  grand  secret  est  de  trouver  un  mode  d'ali- 
meniation  qui  suffise  k  Fentretien  des  organes,  au 
maintien  des  forces,  et  dont  la  digestion  né  soit 
accompagnée  d'aucun  malaise,  car  il  ne  suffît  pas 
que  la  nourriture  n^augmente  point  le  malaise  ha- 
bituel. 

633.  Si  le  mieux  se  soutient  pendant  plusieurs  se- 
maines ,  car  c'«st  par  semaines  et  non  par  jour  qu'il 
faut  compter  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
chroniques ,  on  permet  Tusage  du  poisson,  des  hui- 
tres ,  et  enfin  des  viandes  blanches  et  tendres. 

633.  Dans  le  cours  de  ce  traitementon  est  obligé,  k 
chaque  instant,  de  rétrograder,  de  revenir  soit  k 
des  alimens  moins  copieux ,  soit  au  régime  végéta], 
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soît  même  a  la  diote  ^  selon  que  le  mieux  fait  place 
au  retour  des  souffrances  et  du  désordre  dans  les 
fonctions. 

.  634*  Pour  diriger  convenablement  un  pareil  trai* 
tement,  il  faut  examiner  avec  soin  Tétat  du  sujet 
avant  et  après  ses  légers  repas  ^  a6n  de  juger,  uoii- 
seulemçnt  d'après  ce  qu'il  dit ,  mais  encore  d'après 
ce  qu'on  observe  y  de  la  manière  dont  Testomac  se 
livre  au  travail  digestif. 

^  635.  La  guérison  de  la  gastrite  chronique  est  le 
chef-d'œuvre  de  la  médecine  pratique  ;  pour  qu'elle 
s'opère,  le  malade  et  le  médecin  doivent  rivaliser 
de  patience  ;  celui-ci  d'attention  à  saisir  les  indica- 
tions les  plus  fugitives,  celui4a  de  docilité  à  exécu- 
ter ce  qui  lui  est  prescrit. 

636.  Quand  on  est  parvenu ,  par  une  direction  sage 
et  fondée  sur  l'expérience ,  à  ramener  le  malade  k 
un.  état  plus  supportable ,  on  éprouve  encore  plus 
de  difficulté  à  lui  Ëtire  continuer  le  régime  ;  il  s'é- 
tonne qu'on  le  maintienne  dan^  les  privations, 
lorsqu'il  n'en  sent  plus  la  nécessité;  ingrat  par  excès 
d'appétit^  souvent  il  cherche  et  bientôt  il  trouve  un 
médecin  plus  complaisant  :  tantôt  il  en  résulte  une 
rechute ,  souvent  plus  grav^e  que  la  maladie  jae  l'a- 
vait été  ;  tantôt  au  contraire  le  rétablissement  est 
plus,  rapide,  et  chacun,  à  l'envi,  qualifie  de  sjrsté* 
matique  Thomune  habile  auquel  on  ne  devrait  re- 
procher que  d'avoir  prolongé  des  précaulions  dic- 
tées par  la. prudence. 

.637.  Un  médecin  probe  se  voit  souvent  enlever 
l'honneur  de  cures  brillantes ,  par  des  empiriques  ou 
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des  intrigans  c[ui  n'ont  d'autre  avantage  que  d'être 
venus,  au  décHn'  de  la  maladie. 

638.  Dans  la  nuanee  de  gastrite  chroniqtte  doiit  le 
traitement  vi^nt  d'être  indiqué ,  les  amers  ^  tes  ^vo-^ 
matiques ,  les  stimulans ,  Iota  de  soxdager  ^  tùéine 
momentanément,  exaspèrent  la  doulenr;  les  vomî^ 
tifa  nuisent  tôuj-ours^  et  peuvent  devenir  mortels  ; 
les  purgatifs  augmentent  ia  chaleur  et  les.  soufiran^ 
ces  épigastriques  ;  les  préparations  opiacées  irritent 
et'sont  toujours  rejetéés  par  le  vomissement,  que 
d^ailleûrs  la  plupart  de  ces  moyens  provoquent 
également* 

^.  Trailement  de  la  gaistrite  chronique  avec  peu  de  douleur 
et  de  chaleur,  et  peu  de  fréquence  dans  le  pouls. 

689.  C'est  le  même  traitement  que  le  précédent, 
sauf  les  modifications  suivantes:  y 

Les  '  émissions  sanguines  locales  doivent  être 
prescrites, mais  on  doit  moinscompter  sur  elles,  et 
par  coBséquent  il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur 
ccmoyem 

La  dièbe  doit  être  observée  avec  rigueur',  le  plus 
longtemps  possjible  ;  pœdanr  sa  durée^  les  boisâobii 
mucilagineuses  édulcorées  sont  préférables  k  toiite 

autre* 

Les  cataplasmes  émolliens  chauds -,  appliqués  ^ur 
la  région  épigastrique,  sont  très-^avantageux. 

640.  Quand  la  douleur  a  c^ssé^  on  cdnuifente  à 
nourrir  le  makdecomme  dans  le  (ràs  précédent^  mats^ 
il  est  permis  d'être  motns'sévère  pour  la  quantité ,  s'il 
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a  beilucoup  d'appétit.  Dès  quMl  peut  digérer  le$ 
viande$  blanches  tendres ,  an  doit  les  lui  accorder. 
I^a  boisson  ne  doit  d^ailleurs  être  >  comme  dans  le 
cas  préeédent ,  que  detPéau  pure  ou  sucrée. 

• .  64 1  •  Dès  que  la  douleur  ne  se  renouvelle  plus  ^  on 
p.€|ut  accorder  à  peu  près  la  quantité  d'alimens  dési- 
rée p^r  ie  malade^ mais  choisis  parmi  ceu^  cfu^il  di- 
gère le  mieux,  et  dont  l'assimilation  n'excite  aucun 
accroissement  dans  Les  symptômes  encore  persistans. 
64^-  Si  le  sujet  avait  Thabitude  de  boire  du  vin, 
on  lui  permet  de  Peau  légèrement  rougie  y  dès  qu'il 
n'éprouve  plus  d'aigreur  et  ne  ressent  plus  de  goût 
désagréable  dans  Tarrière-^bouche  ;  si  (ys  deux  sym- 
ptômes reparaissent  le.  jour  où  Ton  a  permis  Teau 
rougie^  il  faut  recourir  à  Teau  purè^  et* ne  revenir 
au  vin  que  long-temps  après  que  tous  les  symptômes 
ont  Cessé ,  et  quand  la  langue ,  ayant  perdu  toute  la 
rougeur  de  ses  bords  ou  le  pointillé  rouge  de  sa  par- 
tie moyeim^,  6^  large  ^  hunûde' et  épanouie. 

<^  043*^  Dans  ce  degré  de  la  gastrite  chronique ,  on 
éprouve  fréquemment  un  appétit  vorace,  dont  la  sa- 
tisfaction^ par  des  alimens  copieux ,  fait  cessçr  toute 
espèce  de  malaise.  Il  est  quelquefois  sans  danger  de 
laisser  le  malade  manger,  en  quantité  suffisante  pour 
calmer  ce  besoin  impérieux,  mais  seulement  des 
alimens  fades,  et  jamais  des  mets  recherchés,  d*un 
gQiût  relevé/ 

644<  Plusieurs  sujets  affectçs  de  cette  nuance  delà 
gasèiite  chronique  ne  peuvent  supporter  la  diète, 
ou  ^u^  sm  inoins  ne  veulent  pas  la  supporter  ;  il  faut 
leur  eonseiller  de.  chmsir  parmi  les  alimens  ceux  qui 
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lieur  causent  le  moinâ  de  douleur  et  de  giène ,  pen- 
dant et  après  le  travail  digestif.  .. 

645.  Rien  ne  varie  davantage  que  les  nuances  des 
divers  degrés  de  la  ^stri te  chronique.  Certains  su- 
jets guérissent  en  se  privant  seulement  de  café  ou 
de  vin  ;  d^autres  en  se  réduisant  à  l'èau  rougie  ;  d'au- 
tres au  contraire  doivent  en  outre  se  contenter  des 
végétaux  pour  toute  nourriture  ;  quelques-uns  ne 
guérissent  qu'en  de  rédtdsant  absolument  au' laitage. 
On  a  vu  les  huitres  opérer  des  ^uérisons  inespérées 
en  ce  genre. 

7.  Traitement  de  la  gastrite  chronique  sans  dotdeur. 

646.  tjes  émissions  sanguines  ne  sont  guWe  in- 
diquées dans  cette  variété  de  rinflamniation  chro- 
nique de  Testomac^on  peutosouvent  se  di/speuser 
d'y  recourir.  L'usage  modéré  d'alimens  tirés  du 
règne  végétai,  l'eau,  pour  toute .  bûissbn,  :  les  ^  ti- 
sanes mucilagineuses  pour  tout  médicamçnt,  enfin 
les  bains,  et  l'exercice,  au  grand  air,  sufBaeat  pour 
obtenîx^la  guérison,Mmais  il  fiâut mettre  une  gckûÀe 
persévérance  dans  le  traitement* 

647-  C'est  surtout  daas  les  cas  de  ce  genre  qu'on 
employait  jadis  les  vomitifs^  pour  rendre  les i^ges- 
-ûons  moins.pénibles.  Ils  ne  procuraient  qu'un  soida^ 
gement  passager,  quand  ils  ne  faisaient  point  passer 
le  mal  k  l'état  aigu  ;  mais  cette  pratique  ^pédiiive 
plaisais  davantage  aux  malades ,  toujours  impatiens 
quand  il  s'agit  de  se  priver  d'alimens. 
*    648*  Les  purgatifs  ne,son t  pas  sans  inconvéniens , 

23. 
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car  k  plus  souvent  ils  ajoutent  Tinflammation  i|e 
rintestin  grêle  à  celle  de  restomac. 

649-  Les  toniques ,  les  amers  y  les  aromatiques ,  les 
smmulans  excitent  vivement  Festomac ,  précipitent  la 
digestion ,  mais  de  cette  sur--excitatioQ ,  souvent  ré- 
pétée ^d*un  viscèi'e  malade,  résulte,  pour  Fordinàire, 
le  développement  de  la  douleur  dans  Tintervalle  des 
t^pas.,  et  enfin  la  désorganisation  de  Testomac  ou 
çetle  des  viscères  voisins ,  soit  du  duodénum ,  soit 
du  foie. 

s.  Traitement  de  la  gastrite  chronique  caractérisée  par  des 
' .    symptômes  sympathiques  seulement. 

65o .  Il  suffit  y  dans  k'plupar t  des  cas^  de  soumettre  y 
pendant  quel^^fuies  sanaines  on  quelques  mois ,  le 
$ujet  k  Tusage  des  boissons  aqueuses  froides^  nmci- 
lagineuses  ou  acidulées ,  ^  des  alimens  végétaux , 
pour  obtenir  hk^  guérison.  Les  bains .  tièdçs  sont  de 
la'plus  grande  utilité*  L'exercice  contribue  pour 
beaucoup  à  dissiper,  cet  état  moirbidepea  prononcé. 

65  r.  Après  avoir  indiqué  les  modifications  que 
doit  subir  le  traitement  de  la.,  gastrite  chronique , 
en  raison; des  difierens  symptômes  auxquels ^te 
maladie,  donne  lieu,  il  convient  de  faite  remar- 
quer  que  les  quatre  gi^AUpes  de  phénomènes^  que 
nous  a vona  mi«  soi»  les  yeux  du  lecteur  ne  sont  qtte 
des  espèces  d'^hantillons  dès  formes  symptbmati- 
ques  innombrables  sous  Itôqmlles;  TinflammatioD 
chronique  de  Testomac  peu^  se  manifester  ;  que  tel 
de-ces  groupes  qui  semble  annoncer  une  gastrite  peu 
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intense,  peu  profonde,  peu  étendue,  stecompagne 
cependant  quelquefois  une  altération  vaste  et  pro^ 
fonde  de  la  membrane  muqueuse  gadtrif  ue  éf  même 
de^  tissus  sous-jacens  j  qu'une  seule  application  de 
sangsues  fait  quelquefois  cesser  en  fort  peu  de  temps 
une  gastrite  très-ancienne,  tandis  qpe,  dans  d'autres 
cas,  des  applications  répétées  de  ces  animaux  déter* 
minent  à  peine  quelque  amélioration  ou  même  sem-^ 
blent  aggraver  les  douleurs;  qu'en  défii^itivé  le 
régime  est  le  moyen  le  moins  douteux  de  salut  dans 
tous  les  cas. 

652.  L'intensité  des  douleurs,  le  vomissement  et 
Tinappétence  aj)pellent  fortement  l'attention  des 
praticiens ,  dans  le  traitement  de  la  gastrite  chronique. 
Chaque  jour  im  médecin  est  appelé  pour  procurer 
du  soulagement  à  une  personne  quirsouffiré  violem* 
ment  de  l'estomac,  qui  vomit  avec  opiniâtreté ,  ou 
qui  se  plaint  d'être  entièrement  dépourvue  d'ap- 
pétit. -       ^ 

653.  Le  médecin  est  souvent  obligé  de  s'^atta- 
cher  à  faire  cesser  un  symptôme  insuppQrtable , 
avant  de  coniiaitre  la  lésion  et  l'organe  d'pu  il 
dépend;  il  agit  alors  en  empirique ^  et  risque 
de  nuire ,  mais  il  doit  agir ,  car  un  être  souf- 
frant lui  demande  du  soulagement ,  et  il  est  de  son 
devoir  de  chercher  à  lui  en  procurer,  sans  toute- 
fois dépasser  les  bornes  que  la^prudence  met  à 
l'exercice  de  la  médecine  du  symptôme  j  triomphe 
du  charlatan  et  du  routinier ,  et  sujet  d'ànpétç  pour 
le  médecin  probe  et  éclairé.- 

654.  La  gastrite  chronique  est  souvent  curable  ; 
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elle  le  serait  plu3  souvent  encore  si  les  malades  avaient 
moins  de  répugnance  pour  la. diète,  le  régime  fade 
et  Tab^Heiicç  de  tout  stimulant  de  Testomac.  Lafré« 
quence  dt^ cette  maladie,  soit  comme  aflPection  pri-p 
mitiye ,  soit  comme  complication,  attisant  toute  autre 
phlegmasie,  explique  k  quel  point  le  régime  est 
nécessaire ,  indispensable  même ,  et  si  souvent  eiS- 
cace ,  dans  une  foule  de  maladies  chroniques ,  indé^ 
pendànxment  de  Tinfluence  que  peuvent  exercer 
Texiguité  du  régime  et  Tuniformité  de  '  Talimenta- 
tion  sur  Taçtion  assimilatrice  en  général. 

Traitement  de  Tinflammatioii  partielle  de  l'estomac. 

655.  Si  "jamais  onparvient  k  savoir ,  pendant  la  vie , 
quand  Tinflammation  occupe  seulement  le  cardia 
ou  la  partie  moyenne  de  l'estomac ,  plutôt  que  le 
pylore,  ou  cette  partie  plutôt  que  les  deux  autres, 
peut-être  en  tirera-t-on  des  données  utiles  pourU 
direction  du  traitement. 

656.  Dans  Tétat  actuel  du  diagnostic,  on  pré* 
sume  seulement  que  les  alîmens  tirés  du  règne 
animal,  mâchés  avec  soin,  nuisent  moins,  et  que 
le  vin  nuit  davantage ,  quand  l'inflammation  chro- 
nique occupe'  principalement  ou  uniquement  le 
cardia. 


.$^ 
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Traitement  de  la  gastrite  selon  qu'elle  oct:a^  tel  ou  tel 
des  tissus  de  restomac ,  et  que  ceux-ci  ont  subi  telle  ou 
telle  altération. 

•  >       • 

657.  Qn  ne  peut  dire  les  modifications  que  le  trai- 
tement de  rinflammation  de  restomac  doit  «lubir , 
selon  qu  elle  est  bornée  k  là  mémbi^ane  muqueuse , 
ou  qu'elle  s'étend  aux  tissus  sou&*jacens,  ou  enfin 
qu'elle  commence  par  ceuxnci^  puisqu'il  n'existe 
aucun  moyen  de  constater  pendant  U  vie  ces  diffé- 
rences de  siège.  On  ne  peut  non  plus  établir  aucune 
correspondance  entre  les  nuances  du  traitement  et 
les  modifications  que  présenterait  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  9  si  elle  était  k  découvert  comme 
la  conjonctive 9  puisque  si,  pendant  la  vie ,  on  peut 
affirmer  que  cette  membrane  est  enflammée  k  Téta t 
aigu  ou  k  Fétat  chronique ,  ou  de  ces  deux  manières 
à-la-fois  y  il  est  impossible  de  préciser  le  changeiïient 
que  son  aspect  et  sa  texture  ont  subi ,  et  iitf)ins  en- 
core les  altérations  des  tissus  sous-jacens* 

658.  On  a  recommandé  rde  recourir  aux  amers , 
aux  aromatiques,  aux  stimulans,  dès  qu*on  re^  . 
doute  la  gangrène,  et  surtout  dès  qu'elle  a  lieu. 
Mais,  en. admettant  que  ces  divers  moyens  puissent' 
empêcher  un  tissu  enflammé  de^e  gangrémer,  c'est- 
à-dire  de  mourir ,  tandis  que  le  reste  du  corps  con« 
tinue  k  vivre,  et  quils  soient  indispensables  pour 
que  la  portion  gangrenée  se  détache  et  que  le  tissu 
environnant,  demeuré  vivant,  se  cicatrise,  il  iàu-  /^ 
drait  dire  k  quels  signes  ces  deux  cas  peuvent  être 
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reconnus;  or ,  c*est  ce  que  Tétat  actuel  du  diagnostic 
ne  (permet  pas  de  faire. 

659.  Ce  qu'on  ignore  pour  la  gangrène  ^  on  ne  le 
^ait  pas  davantage  pour  le  ramollissement,  Tindura- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  non  plus 
que  pour  sa  dégénérescence  gélatiniforme,Je  déve- 
loppement ,  l'ulcération  de  ses  glandes  muqueuses , 
son  amincissement  et. ses  ulcères* 

660.  CrureUhier  pease  que  le  laudannm,  Pabsti. 
nence  dés  boissons  et  les  bains  chauds  peuvent  dé- 
terminer la  guérispn  de  la  dégénérescence  gélatini- 
f  orme  ;  cette  vue  pratique  ne  pourra  être  érigée  en 
principe  qu'après  une  longue  suite  d'observations. 

66 1  •  L'utilité  du  régime  et  de  Tabstinence  de 
toute  buisson^  stimulante ,  dans  le  cas  d'ulcération 
de  restomaç>  a  été  démontrée  par  Touverture  du 
cadavre  de.  Béclard,  où  Ton  a  trouvé  des  traces 
non  équivoques  de  cicatrisation  d'un  ulcère  situé 
près  du^pyloré  ;  mais  lorsque  cet  auatomiste  célèbre 
se  soumettait  à  un  régime  si  sévj^re,  il  ignorait  lui- 
même  qu'il  eut  un  ulcère  dans  cette  partie  ^  et  il 
0*ay$^t  en  vue  que  de  se  traiter  d'une  iiofiammation 
chronique  de  la  membrane  mUqueuse  de  l'esto- 
mac.  .  '  "        : 


• .» 


Traitement  du  sqohrrhe  et  du  cancer  de  l'estomac. 

66i!2.  La  gastrite  chronique  cesse  d'être  curable,  et 
n'est  plus  susceptible  que  d'éprouver  des  ralentis- 
sem^ens  dans  ses  progrès ,  quand  on  voit  se  mani- 
fester l'ensemble  de$  symptômes  qui<  pensent  pour 
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annoncer  la  dégénépescence  âquirrheuse  ou  cancé- 
reuse de  Testomac. 

663.  L^s  émi^sioniis  sanguines  locales  ne  soui^ 
alors  d'aucune  utilité  et  affaiblissent  le  sujet ,  ^arec 
d'autant  plus  d'inconvâient  que.  chez  lui  la  nutri- 
tion s'opère  à  peine. 

à64«  L*opium  calme  momentanément  les  dou- 
leurs; là  potion  gajzeuse  suspeiid  pour  quelques 
instans  le  vomissement. 

665.  Le  régime  le  plus  sévère  ne  Test  point  assez , 
parce  que  l'estomac  en  est  encore  trop  vîvèntent 
sollicité;  ce  viscère  devenant  chaque  jour  de  moins 
en  moins  propre  k  remplir  son  rôle  dans  l'acte  di- 
gestif, la  nutrition  n'est  plus  convenablement  pré-v, 
parée,  de  telle  sorte  que,  par^uite  de  l'exigtiité  du 
régime  et  de  l'impuissance  de  l'estomac,  le  ma- 
rasme fait  des  progrès  qui  ne  s'arrêtent  qu'k  la  mort. 

666.  Le  dépérissement  est  surtout  rapide  quand  le 
vomissement  s'oppose  au  séjoiir  de  toute  substance 
alin^entaire  dans  l'estomac ,  quoique  certaines  par-* 

ties  de  cet  organe  soient  encore  en  état  de  leur  faire 
subir  les  altérations  nécessaires.  Toutefois,  ci'cst  en- 
core en  faisant  choix  des  alimens  les  plus  doux  et 
en  n'en  prenant  que  des  quantités  eictrêmement 
petites,  qu'on  parvient  k  prolonger  une  si  triste  viêv 

Traitement  de  l'obstructron  du  pylore. 

667.  Lorsqu'on  a  lieu  de- croire  que  le  pylore  est 
plus  ou  moins  obstrué,  il  n'en  résulte  aucune  in- 
dication spéciale, 'si  ce  n'est  lorsque  la  tumeur, 


/ 
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se  prononçant  sous  les  tégumens ,  engage  k  cou- 
vrir la  région  épigastrique  de  topiques  émoi- 
liens  et  opiacés ,  plutôt  pour  donner  quelque  espoir 
au  malade ,  qu^afin  de  lui  procurer  un  soulagement, 
qui  de  jour  en  jour  échappe  davantage  au  pouvoir 
du  médecin. 

Traitement  des  perfdraticMis  et  de  la  ruptare  de  Testomac. 

668.  Si  l'on  venait  à  présumée  pendant  la  vie  que 
Testomac  fut  perforé  ou  rompu ,  il  n*y  aurait  pas 
d*aatre  indication  que  de  chercher  à  pallier  autant 
que  possible,  la  souffrance  du  malade ,  outre  celles 
que  présenterait  la  péritonite ,  presque  infaillible* 
ment  mortelle ,  qui  se  développe  aussitôt,  quand  la 
mort  n^est  pas  l'effet  immédiat  de  la  perforation  ou 
de  là  rupture. 


Traitement  de  la  fistule  épigastrique. 

669.  On  compte  si  peu  de  cas  derice  genre ,  cette 
lésion  est  si  peu  connue',  que  personne  ne  parait 
avoir  cherché  les  moyens  d'y  remédier.  Aujour- 
d'hui que  te  traitement  de  Tanus  anormal  a  été 
porté  k  un  si  haut  degré  de  perfectionnement  par 

^  Dupuytren,  peut-être  tenterait-çn  avec  quelques 
chances  de  succès  la  guérison  d'une  fistule  de  ^ette 
espèce. 

_  • 

Traitement  des  maladies  des  vaisseaux  de  l'estomac. 

670.  Ces  maladies  sont  trop  peu  connues»  pour 
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qull  y  ait  quelque  chose  à  eu  dire  sous  le  rapport 
thérapeutique. 

67 1 .  Nous  parlerons  plus  loin  des  notions  prati- 
ques qu*on  a  ractachées  aux  maladies  présumées  des 
nerfs  de  ce  viscère. 

Traitement  de  rempoisonnément  occasioné  par  Fintroduo- 
tion  d*ane  substance  vénéneuse  dans  l'estomac. 

673.  Lorsqu^un  médecin  est  appelé  près  d*une 
personne  qu^on  lui  dit  s'être  empoisonnée ,  ou  avoir 
été  empoisonnée,  soit  par  accident,  soit  k  dessein, 
la  conduite  quMl  doit  tenir  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté. Mais  lorsqu'il  est.  appelé  près  d'une  per- 
sonne empoisonnée  et  qu'on  lui  tait  la  cause  du 
mal  dont  il  ne  voit  que  les  symptômes ,  il  est  ex- 
posé à  commettre  des  erreurs  graves ,  si  le  soupçon 
d'empoisonnement  n'est  point  éveillé  dans  son  es- 
prit par  une  circonstance  quelconque.  Cest  pour- 
quoi lorsqu'il  se  trouve  près  d'un  sujet  qui  présente 
des  symptômes  gastriques,  nerveux  ou  gastro-ner- 
veux, d'une  violence  remarquable ,  et  survenus  tout 
à  coup,  il  doit  s'enquérir  si,  par  accident  le  sujet 
n'aurait  point  pris  à  l'intérieur  une  substance  mal- 
faisante. Cette  question  doit  être  faite  au  malade 
et  aux  assistans  ;  le  médecin  doit  en  outre  deman- 
der, aux  assistans  seulement,  s'il^  soupçonnent  que 
le  sujet  ait  pu  chercher  k^se  détruire  par  le  poison. 

On  sent  aisément  qu'H^faut  beaucoup  de  tact  pour 
discerner  les  cas  où  de  pareilles  questions  doivent 
et  peuvent  être  faites ,  maïs  l'exercice  de  la  méde- 
decine  exige  une  grande  sagacité,  et  si  cette  qua- 
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lité  indispeiïsable  ue  se  trouve  pas  chez  tous  les 
médecins^  c*est  un  malheur  pour  rhamanité. 

.673^0^9  que  le  médecia  sait  ousoupçoiine  qu  il  y 
a  êiupoisoijiiemept ,  il  est  de  sôisi  devoir.,  avant  tout, 
de  chercher  à*  expulser  le  poisou  qui  peut  se  trou- 
ver encore  contenu  dans  Testomac,  ou  qui  est  déjà 
pttirventt  dôïisles  imestins. 

^  Moins  îl^y  à  de  temps  que  le  poison  a  été  in- 
géré, pli^  le  vomissement  peut  être  utile ^plus  il  est 
impérieusement  indiqué ,  et  plus  on  doit  par  con- 
séquent se  hâter  de  le  provoquer. 

Lors  même  que  le  poison  aurait  été  ingéré  de- 
puis plusieurs  heures ,  il  n'y  a  ordinairen^nt  aucun 
inconvénient  à  pxciter  le  vomissemei^t,  et  il  peut  y 
avoir  encore  de  Tavantage  h  prendre  cette  précau- 
tion surtout  si  le  sujet  n'a  pas  vomi  et  n'est  point 
allé  à  la  garde-rohe- 

L'évacuatio»  du  poison  est  évidemment  une  in- 
dijçatîon  majeure,  et  elle  doit  être  tentée  lors  même 
qu'il  y  a  déjà  eu  des  vomissemens  et  des  déjections^ 
et  que  des  portions  de  la  substance  vénéneuse  ont 
été  re jetées  par  haut  ou  par  bas,  ou  pai"  ces  deux 
voies,  si  le  poison  est  ingéré  depuis  peu  de  temps. 

Si  le  poison  est  ingéré  depuis  peu  4^jilstans,  il 
faut,  avant  de  provoquer  les  déjections^  exciter  le 
vomissement.  Si,  au  contraire,  il  est  ingéré  depuis 
un  temps  qui  nQ  permet  guère  de  supposer ,  vu  la 
nature  du  poi^n ,  qu'il  en  soit  resté  dans  l'estomac, 
et  si  le  sujet  a  beaucoup  vomi^  on  peut  s'abstenir 
d'exciter  le  vomissement,  et  se  bo^^e^  à  l'emploi 
deslavemens. 
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L*eaû  tiède  prise  en  grande  quantité  ^  la  titil- 
lation de  la  luette  et  l'introduction  d^une  plumé 
nonébarbée  jusque  dans  lé  pharynx^  sont  les  seuls 
moyens  h  Taide  desquels  on  dôi^^e  exciter  le  vo- 
missement; Ik  ne  soiit  jamais  nuisibles  ^  par  consé- 
quent tontes  les  fois  qu'ils  suffisent  pour  provoquer 
le  vomissement,  il  est  inutile  et  il  peut  devenir  daii^ 
gcreùx  ^d*airoîr 'recoibrô  k  d'autrps  moyens.  En  effet 
il  ne  suffit  pas  de  provoquer  lé  vômisâèmeut ,  il  faut 
encore  le  provoqiier  {mr  des  moyens  sans  iàconvé-^ 
nient.  *  • 

lies  lavemens  mùcilagineûi:  ^  bùiléux  et  salins , 
conviennent  poui*  déteri]iinei{;le*s  dé  jécdoïks  ali'ines  : 
il  y  a  peu  d'inconvénient  à  irriter  le  gros  inté»^ 
tin,  en  pareil  cas* 

674*  ^^^  autre  indication  qui^serait  toujours*  jla 
première,  si  Ton  étaiit  toujours  appelé  h  Fins  tant 
même  où  le  poison  est  ingéré ,  et  si  la  science  était 
plus  avancée ,  est  l'emploi  des  nêutrctUsans  (^i). 

Les  neutraUsans  dont  on  peut  faire  usage  sont, 
quand  rempoisonnemeut  est  provoqué  : 

Par  les  acides  concentrés,  le  phosphore,  les  sets 
et  oxydes  de  cuivre ,  ^u  Viode  :  l'eau  dans  laquelle 
on  suspend  une  once  de  magnésie  calcinée  par 
pinte ,  ou  daHs  laquelle  on  fait  dissoudre  une  demi-> 
once  de  savon,  donnée  k'  la  dose  d'un  verre,  de 
deux  minutes  en  -deux  minutes  ;  --  ~x 

Par  les  sels^tîe  mercure:. Y eou  ^nV laquelle  on 
délaye  douze  k  quinze  blancs  d'oeufs  par  piiite^  oh 

(i)  OrfUay  toxicologie. 
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rémulsîon  àB  gluten,  données  de  la  même  ma- 
nière; 

iPar  les  ^sels  â^ antimoine  :  la  4écoction  aqueuse 
de  4  on  5  noix  de  galle  ou  d'une  once  de  quinquina 
en  poudre  dans  deux  litres  d'eau ,  que  Ton  donne 
par  verrées,  après  dix  minutes  d'ébuUition  et  de 
reirpidissement  ; 

Par  les  sels  solubles  de /^/om^  ou  de  baryte  :  Feaa 
tenant  ;en  dissolution  deux  gros  de  sulfaté  de  ma- 
gnésie ou  dé  soude  par  pint^>  ou  Teau  de  puits  së- 
léniteuse  ; 

Piar  les  sels  Xétain  :  le  lait  étendu  d*eau« 

'Parle.ni^ate  iTxu^gpni  :  Veau  dans  laquelle  on 
iut  dissoudre  du  sel  de  cuisine  k  la  dose  d'une 
cuillerée  ppur  deux  pintes. 
Il  Dans  tout  empAsonnement  par  ces  diverses  sub- 
stances I  on  doit  commencer  le  traitement  par  Tad- 
ministratlon  des  neutralisans  qui  viennent  d'être 
indiqués^,  qu^nd  il  y  a  fort  peu  de  temps  que  le 
poison  est  ingéré.  Quand  ces  neutralisans  ^ont  l'eau 
chargée  d'albumine  ou  de  gluten  et  le  lait,  il  faut 
gorger  Jem^ade  de  ces  liquides.,  afi;p  d'exciter  ou  de 
favoriser,  le  vomissement  et  de  çheroker  ainsi  k  rem- 
plir k  la  fois  deux  indications ,  avec  l'espoir  de  sa- 
tisfaire au  moins  k  l'une  d'elles.  < 
,  675.  Après  avoir  tenté  en  inême  temps  la  neutra- 
lisation et  l'évacuation  du  poison,  on  finît  par  s'en 
tenir  k  cette  dejnière  in^Jfcajtipii  que  l'oxi  cherche 
k  remplir  psu*  les  moyeipis  indiqués  plus  haut^. . 

676 .  Si  le  poison  n'a  pas  de  neutralisant  connu ,  et 
si  la  prolongation  de  son  séjour  dans  les  voi^s  diges- 
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iives  peut  Éonlribuer  k  rendre  ses  effets  plus  fâcheux, 
il  n^  a  d*a}>ord  rien  autre  chose  à  faire  que  d*ex^ 
citer  le  vomissement  et  les  déjections^  sinon  il  faut 
passer  de  suite  à  Tusasé  intérieur  des  adoucissans  p 
etaiix  émissions  sanguines. 

677.  Après  avoir  provoqué,  s'il  en  est  temps  en- 
core ,  les  évacuations;^  et  employé-,  s'il  y  a  lieu ,  les 
neuiralisans ,  il  ne  reste  plus  qu'à  traitei^  le  sujet  d'a- 
près les  principes  de  l'art,  sans  plus  avoir  égajrdàla 
cause  de  son  mal ,  et  uniquement  d'après  l'état  de 
ses  organes»  C'est  ce  qu'on  fait  en  remplissant  les 
indications  qui  découlent  de  l'examen  des  organes 
digestifs  et  du  système  nerveux.  Or^  dans  ce  cas, 
on  observe  les  phénomènes  caractéristiques  d'une 
gastrite,  ou  violente  ou  modérée.,  avec  ou  sans  phé^ 
nomènes  perveux  de  stupeur  ou  de  spasinë ,  ou 
enfin  des  pjtiénomènes  nerveux  seulezUent. 

678.  S'ijl  existe  des  symptômes  de  gastrite,  d'enté- 
rite ,  de  gastro*entérite ,  il  faut  mçttre  en  usage  tous 
les  moyens  qui  ont  été  indiqués  contre  Pinflamma- 
lion  de  l'estomac,  et  ceux  quiseront  indiqués  plu^ 
loin  pour  les  cas  de  phlegmasie  des  intestins. 

679.  S'il  existe  en  même  ^emps  des  symptopaes  de 
stupieur  ou  de  spasme ,  il  faut  agiif  comme  il  a  été  dit 
pour  les  cas  où  ces  symptômes  a^ccompagnent  ceux 
de  la  gastrite.  Si  ces  symptômes  paraissent,  avoir 
lieu  sans  phlegmasie  des  voies  digéstives,  il  faut 
agir  comme  il  sera  dit  au  livre  des  maliaidies  du 
système  nerveux.  ,  ^ 

6do.  Découle-*t41  quelque  indication  spécialet  de 
l'absorption  du  poison?  les  boissons  aqueuses  don- 
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née9  avec  exigés ,  chaudes  pour  exciter  la  sueur^  froi- 
des pourexciter  la  sécrétion  de /l'urine ,  sont  les  seuls 
moyens  qui  puissent  être  dé  quelque  utilité  y  en  fa- 
vorisant la  sortie  dû  poison  par  ces  deux  émonc- 
toires.  On  peut  y  ajouter  la  sidignée  générale  répé- 
tée ,  quand  on  pense  que  l'absorption  est  déjà 
opérée ,  et  s'il  n'y  a  pasf  de  contr*indication. 

èSi  •  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  le  cas  d'empoi- 
sonnement par  les  substances  corrosives ,  lorsque  la 
mort  n'en  est  pas  imiaédiatement  Peffet,  les  symp- 
tôfkes  inflammàtdires  qui  d'abord  s'étaient  calmés , 
se  rapimënt  k  l'époque  de  la  chute  des  escarres 
de  la  membrane  des  voies  digestive&;  qu'il  faut 
alors  insister  plus  que  jamais  sur  la  diète,  les  adou- 
cîs^ans  k  l'intérieur,  les  bains >  les  fomentations 
ékhoUiente^^  et  revenu:  a|ix  émissions  sanguines^o- 
calés.  Ce  sont  Ik  les  seuls  ^HHoyens  k  l'aide  desquels 
on  peut'  espérer  de  sauver  définitivement  les  sujets 
dont  0)i  Croyait  avoir  assuré  là  guérison,  et  chez 
lesquels  la  phlegmasie  se  renouvelle  <  avec  autant 
et  même  plui  d'énergie  qu'auparavant. 

682.  Malgré  Fopirfon  exprimée  plus  haut,  sur  la 
nécessité  de^j'en  tçnÎT  ordinairement  k  Peau  tiède 
et  aux  procédés  mécaniques  pour  provoquer  le 
vomissement,'  ainsi  qu^aux  lavemens  pour  détcr- 
niîner- dès  selles,  il  est  des  circonstances  où  Fc- 
métique'est  indiqué  ainsi  que  les  purgatifs,  afin 
d^obténir  un  éfiRpt  plus  prompt  et  plus  complet.  Ce 
sont  ceux  où  l'empoisonnement  a  lieu  par  des  poî- 
s(ons  végétaux  qui  déterminent  peu  d'înflammati'^ii 
dans  les  voies  digeslives,  tandis  qu'ils  occasionent, 


\y 
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(le  prime  abord ,  des  symptômes  nerveux  formida- 
bles ;  t»k  soni  principalemem  les  champignons;  On 
traite  ^nsuîte  Tinflammation  des  viscères  dige^tifd, 
si  elle  persévère  au  même  degré  ou  s'accroît. 

Traitement  de  l'itidigéstion. 

683.  L'indication  la  plus  pressante  est  de  vider 
Testomiac  j  on  y  procède  à  Pàide  de  Témëtique  j  s'il 
n'existe  point  de  signes  d'inflammation  de  ce  vis- 
cère ;  autremenr  il  faut  provoquer  le  vomissement 
en  faisant  boire  de  l'eau  tiède  et  en  titillant  la 
luette  avec  les  barbes  d'une  plume.  Puis  on  fait 
boire,  à  petites  doses  répétées,  une  légère  infusion 
chaude  de  plantes  aromatiques,  pour  favoriser  le 
passage  du  reste  des  alimens  dans  les  intestins. 

684*  On  ne  doit  en  venir  aux  émissions  sanguines 
locales  que  lorque  les  signes  d'irritation  de  l'esto- 
mac, qui  succèdent  k  cet  état ,  durent  plus  de  vingt- 
quatre  heures ,  et  conservent  au  bout  de^  ce  temps 
assez  d'intensité  pour  qu'on  doive  craindre  qu^ 
rinflammation  ait  succédé  à  la  souffrance  passagère 
de  cet  organe. 

685.  Le  cas  très-problématique  de  la  présence  de 
restes  d'aliniens  non  digérés  dans  l'estbmac  était  un 
de  CQux  où  l'on  recommandait  le  vomitif,  au  temps  où 
Ton  était  prodigue  de  ce  moyen.  Aujourd'hui  on  pres- 
crit la  diète  dans  les  cas  où  se  manifestent  les  phéno- 
mènes attribués  k  la  présence  de  ces  prétendues  cru- 
dités, et  les  malades  guérissent,  peut-être  plus  lente- 
ment, mais  sans  courir  aucune  chance.  Quelques  pra- 
I.  24 
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ticieus  font  encore  usage  des  vomitifs  en  pareil  cas, 
et  qudiquéfois  avec  succès  ;  quand  il  en  résulte  des 
accidens ,  ils  ont  de  suite  recours  au  traitement  de 
la  gastrite.  Si  cette  pratique  n'est  pas  des  plus  ra- 
tionelles  elle  est  des  plus  lucratives,  et  fait  beaucoup 
d'honneur,  dans  le  monde,  aux  médecins  qui  s'y 
livrent. 

y 

■y 

Des  indications  à  remplir  lorsque  des  gaz  distenâent 

•  tfestoraac. 

« 

1 

686.  Les  frictions  avec  un  linge  chaud  sur  Tépi- 
gastre  et  le  reste  de  l'abdomen,  l'administration  a 
l'intérieur  d'une  légère  infusion  chaude  de  plantes 
aromatiques,  d'un  morceau  de  sucre  imbibé  de  quel- 
ques gouttes  d'éther,  suffisent  pour  soulager  en 
pareil  cas.  Le  soulagement  n'est  complet  que  lors- 
que la  digestion  est  achevée,  si  la  plénitude  gazeuse 
est  accidentelle;  il  est  faible  et  instantané,  quand 
cette  plénitude  est  habituelle.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  toniques,  les  amers ^  les  aloooliqûesy  1^  stima- 
lans  de  toute  espèce,  soulagent  passagèr^Eoent  le 
sujet,  sans" le  préserver  de  la  récidive. 

667*  Cet  état  n'est  pasencôre  suffisamment  connu. 
Il  coïncide  trèsrsouvent  avec  l'inflammation  chroni- 
que de  l'estomac ,  mais  il  se  peut  qu'il  en  soît  quel- 
quefois indépendant  y  quoique  l'on  voje  presque 
toujours  les  phénomènes  de  cette  phlegïnasie  finir 
par  se  déclarer  chez  les  personnes  depuis  long- 
temps tourmentées  de  flatuosités. 
•   688.  Dans  tous  les  cas ,  il  importe  que  le  sujet  éto- 
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die  avec  soin  quel  est  le  genre  de  noumture  dont 
lusage  rend  chez  lui  les  flatuosités moins  fréquentes 
ou  moins  abondant eisi,  et  qu'il  s'en  tienne  à  cel- 
le-là. 

Des  indications  à  remplir  quand  Testomac  parait  receler  des 
mucosités  surabondantes >  de  la  bile,  du  liquide  pancréa^ 
tique  ou  des  concré lions. 

m  t    *  • 

I  ^ 

689.  La  diète ,  les  boissons  froides  et  acidulées ,  ou 
chaudes  et  Légèrement  aromatiques,  selon,  le  diésir 
du  sujet,  continuées  pendant  plusieurs  jours,  triom* 
phent  aisément  des  symptômes  qu'on  attribue  à 
la  présence  de.  matières  bilieuses  ou  muqueuses 
dans  Testomac.  Mais  Timpatience  et  Tenvie,  sinon 
le  besoin  de  manger  qu'éprouvent  les  malades,  font 
qu'ils  supportent  difficilement  un  pareil  traitement. 

69b;  Un  procédé  plus  expéditif  et  qui  réussit  fté- 
quemment,  laais  qui  a  rin^cobyénient^è  déterminer 
parfois  l'inflammation  de  i'estdmàc ,  Mrtout  chez  leâ 
sujets  irritables  ou  sanguins,  principalement  en  été 
et  dans  les  pays  chauds ,  c'est  l'administration  d'un 
vomitif  et  notamment  de  l'émétique  ou*  de  ripéca-^ 
cuanha.  Il  est  des  sujets  qui  supportent  parMt^ment 
l'un  ou  l'aiitrede  ces  évacuansr,  et  quilelendém^in 
du  vomissement  ont  recouvré  toute. leur sapié.  C'est 
ce  qu'on  observe  principalement  chez  lésiyieillards 
et  chez  les  sujets  à  la  fois  lymphatique^  et  grands 
mangeurs  :  singulière  idiosjrncrasie  créée  par  le 
talent  de  nos  cuisiniers  et  par  l'oisiveté  des  riches» 

69 1 .  Lorsque ,  dans  la  gastrite  intermittente ,  Is^ 

2^. 
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langue;  très -chargée  pendant  Taccès,  cesse  d'être 
rouge  ^ur  ses  bords  pendant  Tapyrexie,  tout  en 
conservant  Tenduit  qui  couvre  ça  partie  centrale  > 
on  administre  parfois  avec  succès  un  vomitif;  l'ac- 
cès qui  devait  suivre  n'a  point  lieu  ou  bien  il  est 
faible.  Il  importe  de  ne  point  répéter  le  vomitif 
en  pareil  cas  y  de  crainte  que  le  mal  ne  passe  à  l'état 
sur-aigu  ou  au  type  continu. 

692.  Comme  on  ignore,  pendant  la  vie,  l'exis- 
tence des  concrétions  biliaires  ou  autres ,  dans  l'es- 
tomac, il  n'y  a  aucune  indication  à  remplir  en  pa- 
reil cas. 

Des  indicatrons  à  remplir  quand  des  vers  ou  des  byda- 

tides  existent  dans  l'estomac. 

693.  Nul  doute  qu'il  ne  faille  se  hâter  de  provo- 
quer le  vomissement  pour  déterminer  le  rejet  des 
i;ery ,  lorsqu'on  a  lieu  de  présumer  leur  séjour  dans 
l'estomac. -Toutefois  il  n'est  pas  inutile  d*avoir  égard 
à  l'état  de  ce  viscère  avant  de  prescrira  le  vomitif, 
et  d'autant  plus  qu'on  n'est  jamais  certain  de  la 
réalité  de  cBtte  présence. 

694.  Un  cas.  où  la  conjecture  acquiert  un  grand 
degré  de  probabilité.,  est  celui  où  le  si^jeti  tombe  en 
syncope ,  en  convulsions  ou  dans  un  état  de  roideur 
iiïLVoloutaire ,  à  diverses  reprises,  peu  après  avoir  an- 
noncé qu'il  sent  ub  mouvement  de  reptation  qui, 
de  l'estomac,  se  dirige  dans  la  direction  de  l'œso- 
phage ,  lorsque  d'ailleurs  tout  annonce  que  des  vers 
existent  dans  les  voies  digestives.    / 
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695.  Lorsqu'on  a  déterminé  le  vomissement ,  sans 
qu'aucun  ver  ait  été  rejeté ,  si  l'on  continue  a  pré- 
sumer que  des  animaux  de  ce  genre  résident  dans^ 
l;e3tomac,  ou  plutôt  y.  remontent  de  temps  en  tej^ps, 
c'est  Ik  surtout  le -cas  de  faire  prendre ,  par  la  bou- 
che, les  substances  auxquelles  on  attribue  là  pro- 
priété-de  déterminer  la  mort  de-ces  animaux ,  et  qui 
seront  indiquées  lorsqu'il  sera  question  de  là  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins. 

696.  Quand  des  hjrdatides  sont  rendues  par  la 
bouche,  il  ne  faut  pas  exciter  le  vomissement,  at- 
tendu l'ignorance  où  Ton  est  de  l'état  du  foie  et  de 
k  cause  de  la  présence  de  ces  corps  dans  l'estomac. 
L'eau  a  la  glace  parait  être  le-  meilleur  moyen  k 
prescrire  en  pareil  cas. 

Des  indicadons  à  remplir  lorsque  des  corps  étrangers  ont 

pénétré  dans  l'estomac. 

697.  Si  ces  corps  ne  sont  pas  garnis  d'aspérités 
susceptibles  de  blesser  l'estomac  et  l'œsophage ,  s'ils 
ne  sont  pas  trop  pesans ,  s'ils  ont  été  ingérés  depuis 
peu,  il  est  rationnel  de  provoquer  le  vomissement , 
a  l'aide  de  l'émétique,  dans  l'espoir  de  les  faire 
rejeter.  ( 

698.  Dans  toute  autre  circonstance  il  faut  rester 
simple  spectateur,  recommander,  si  l'état  de  l'es- 
tomac le  permet,  une  nourriture  très- abondante; 
remédier  k  l'inflammation  de  l'estomac,  si  les  symp- 
tômes de  cette  phlegmasie  apparaissent ,  sans  néan- 
W)îns  s'obstîuer  k  vouloir  faire  cesser  très-promp-^ 
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tement  tiae  inflammation  qui  est  due  à  une  cause 
mécanique  jsur  laquelle  les  émissions  sanguines  ne 
peuvent  rien. 

699.  Lorsqu'on  a  lieu  de  penser  que  le  corps 
étranger  est  passé  dans  les  intestins,  on  peut  donner 
une  potion  purgative ,  pour  en  hâter  la  sortie. 

700.  Si  plus  tard  le  corps  étranger  se  montre  loin 
de  Testomac,  sous  la  peau,  par  exemple,  Texplo- 
ration  doit  en  être  faite  méthodiquement. 

Traitement  de  l'hémorrhagie  de  Festomac. 

701.  Lorsque  cette  hémorrhagie  se  réduit  à  quel-: 
ques  stries  de  sang  mêlées  aux  niatières  rendues  par 
le  vomissement ,  on  y  attache  peu  d'importance  et 
c'est  seulement  un  motif  de  plus  pour  chercher  k  cal- 
mer le  vomissement,  lors  même  qu'il  semblerait 
d'ailleurs  utile  de  le  provoquer.  Mais  lorsque  le 
sujet  vomit  réellement  du  sang,  liquide,  coagulé 
ou  £^ltéré  par  son  séjour  dans  l'estomac ,  pu  par  toute 
autre  cause,  cette  évacuation  sanguine  constitue 
un  cas  pathologique  fort  grave ,  et  dont  il  n'est 
pas  facile :de  déterminer  le. meilleur  mode  dé  trai- 
tement. , 

702.  Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  sont 
d'abord  l'ouverture  d'une  veine  d\i  bras ,  puis  les 
boissons,  froides  acidulées,  ensuite  Fapplicati on  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs  pt  celle  de  la 
glace  ^  répigastrç. 

703.  On  ignore  quel  serait  l'effet  de  l'opiucfi  adcai- 
nîstré  k  une  dose  élevée,  a  l'intérieur,.  <ît  il  n'y  ^^u- 
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Kime  raisou  solide  pour  avoir  recours  à  ce  moyen 
qui,  dans  plus  d'une  circpnslance  ,  augmçnte  nota-' 
blement  l'action  vascidaire. 

7o4<  Le  vomitif  est  évidemment  contr'indiqué  ^ 
puisqfi^il  ne  pQ^t  qu  exciter  davantage  Tafflux  du 
sang  vçrs  le  viscère  d'QÙ  l'on  voudrait  pouvoir  dé- 
tourner ce  liquide.  iSi  les  vomitifs  pouvaient  arrêter 
cette  hémorrhagie ,  ce  ne  serait  qu'en  déteiwnanlr 
Tinflammation  de  l'estomac ,  et  l'expérience  est  loin 
de  déposer  en  jfaveur  d'une  pareille  substitution. 

7p5,^jOn  a  proposé  de  favoriser  le  p^^ssage  du  sang 
épanché  de  l'estomac  dans  les  intestins ,  au  moyen 
des  purgatifs,  mais  cette  indication  est  tout-h-fait 
secondaire  et  rien  i'en  démontre  l'utilité.  Ce  pas- 
sage est  d'ailleurs  suffisamment  excité  parlesJave-r 
mens  quiB-  l'on  fait  administi^er  afin  de  solliciter  .de 
proche  en  proche  les  contractions  intestinales. 

706.  Quant  aiux.  amers,  aux  astringens,  au  qtiin* 
quina ,  au  sulfate  de  quinine ,  ils  ont  paru  être  itfil^ 
dans  quelques  cas ,  c'est-à-dire  qu'ils  o^t  j^ru  contri-* 
buer  a  diminuer  la  durée  de  l'hémorrhagie;  mais  il  se 
peut  tout  aussi  bien  qu'ils  aient  seulement  aidé  l'es- 
tomac à  précipiter  dans  les  ii^testins  le  liquide  dpntla 
présence  fatiguait  ce  viscère.  Néanmoins  il  y  a  d'inté- 
ressantes recherc)ies  'a  faire  sur  ce  point  de  pratique. 
Il  est  peut-être  un  instant  où  il  y  aurait  de  l'avaQtage 
à  introduire  dans  l'estomac ,  siège  d'une  .hémocrhar 
gie,  un  agent  susceptible  de  déterminer  un  mouve-* 
ment  d'astriction  dans  le  tissu  qui  exhale  le  sang  ; 
mais  pour  user  utilement  de  moyens  p^rçUs ,  il  faiu* 
drait  pouvoir  distinguer  les  cas  où  ils  sont  sans  dafe. 
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ger-,  et  ne  pas  les  prodiguer  aveuglément  dans  toute» 
les  circonstances  I  Uusage  banal  des  agèns  thérapeu- 
tiques a  nui  plus  qu'on  ne  pourrait  dire  aux  progrès 
de  Fart  de  guérir. 

.  707.  Il  faudra  examiner  s^il  ne  vaut  pas  mieux  ne 
point  contrarier  par  des  moyens  directs  une  hémor- 
rhagie  qui. se  manifesté  avec  tous  les  signes  d'aune  vive 
réaction,  que  de  chercher  à  larrêter  par  des  moyens 
susceptibles  d'entretenir  Tirritation  de  la  membrane 
sur  laquelle  se  fait  Vafflux  du  sang.  Combien  de  fois 
ii'a-4-on  pas  nui,  en  empêchant,  par  des  moyens 
mécaniques ,  Técoulement  abondant  du  sang  par  le 
nez  ?  L'estomac  est ,  il  est  vrai,  un  viscère  trop  im- 
portant pour  qu'il  soit  aisé  (fe  rester  froidement 
spectateur  d'une  hémorrhagie  qui  s'y  manifeste^ 
cependant  la  rareté  d^un  phénomène  n'en  établit 
pas  nécessairement  le  danger,  et  pidsqu'on  a  si  acr 
tivement  combattu  cette  hémorrhagie  sans  succès , 
peut-être  est-il  temps  d'observer  ce  qui  arriverait  si 
on  lui  laissait  un  libre  ççurs. 

708.  On  pourrait  aussi  appliquer  des  sangsues 
^n  grand  nombre  à  l'anus,  dès  qu'on  a  lieu  de 
craindre  qu'elle  ne  se  manifeste  ;  on  exciterait  ainsi 
l'afflux  sur  un  point  où  il  serait  sans  danger. 

709.  Un  excellent  moyen  pour  empêcher  que  Fhé- 
mprrfaagie  ne  succède  k  l'inflammation  de  l'estomac, 
c'est  de  combattre  celle-ci  avec  vigueur  par  les 
émissions  sanguines  locales,  dès  son  début,  et  de 
passer  de  suite  aux  stimvlan3  de  la  peau.  U  est  per- 
mis d'espérer  que  cette  pratique  sauverait  beaucoup, 
de  sujets  qui  périssent  par  suite  d^une  exhalation 
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sanguine  survenue  k  la  surface  de  Festomac,  dans 
le  cours  d'une  gastrite. 

710.  Lorsque  Thémorrhagie  de  Festomac  estchro- 
DÎque,  et  sans  réaction  vi'^e,  la  saignée  générale  est 
un  excellent  moyen ,  non-seulement  pour  la  faire 
cesser ,  mais  encore  pour  Tempêcher  de  reparaître  ; 
Pexpérience  me  l*a  prouvé.  Il  faut  seulement  y 
joindre  la  diète  et  les  boissons  froides  acidulées. 

711.  On  doit  au  contraire  renoncer  a  Fespoir  de  la 
guérir,  quand  tout  annonce  une  désorganisation  pro- 
fonde de  Festomac  y  du  foie  ou  de  la  rate,  soit  qu'il 
y  ait  ou  non  adhérence  et  communication  de  Fes^ 
tomac  avec  Vun  ou  l'autre  de  ces  viscères,  adhé- 
rence que  d'ailleurs  Foùverture  du  cadavre  peut 
seule  révéler. 

712.  Quels  que  soient  le  type  et  la  durée  de  Fhé- 
morrhagie  gastrique,  il  faut  ne  rien  négliger  pour  re- 
connaitre  si  elle  n'est  pas  la  suite  de  la  suppression 
ou  du  retard  d'une  autre  hémorrhagie ,  telle  que  lë$ 
règles  ou  le  flux  hémorrhoîdal,  car,  dans  ce  cas, 
on  doit,  avant  tout,  solliciter,  par  tous  les  moyens 
possibles,  Fécoulement  sanguin  interrompu  ou  trop 
lardif. 

Traitement  de  la  névralgie  de  l'estomac. 

715.  Cette  douleur  est  due,  selon  les  uns,  à  la  fai- 
blesse, selon  d'autres,  à  l'irritation  des  nerfs  de 
l'estomac*  Les  excitans  font  souvent  cesser  les  dou- 
leurs gastriques ,  indépendantes  de  l'inflammation , 
mais  ils  font  aussi  cesser  les  douleurs  inflammatoires 
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de  ce  vîscère,  et  plus  souveDt  encore  lorsqu'oa  ^er-^ 
iséyère  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  la  douleur  re- 
vient après  un  soulageaient  passagqr,  avec,  qon 
laoins  d'intensité,  jusqu'^  ce  qu'enfin  l'infiaii^mation 
en  soit  le  résultat.  Çqst  donc  kuji.e  névralgie  et 
non  à  Tatonie  que  doivent  être  attribuées  les  dou- 
leurs non-inflammatoires  de  l'estomac ,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  des  données  positives  à  cet  égar4- 

714*  La  distinction  théorique  de  la  douleur  ner- 
veuse et'  de  la  .douleur  inflammatoire ,  egt  d'une  ap- 
plication difficile  dans  la  pratique;  elle  est,  en  ou- 
tre., susceptible  de  faire  souvent  méconnaître,  au 
moins  mopieptanément ,  le  début  de  graves  inflam- 
n^ationa  aiguës,  le  cours  d'inflammations  chroniques, 
et  mettre  eu  Usage  des  moyens  susceptibles  de  hâter 
le  développement  de  celles-là  et  l'issue  funeste  île 
celjes-ci.  Il  Tie  faut  jamais  pérore  de  yue  qu'il  est 
.  trèsf-facile  :  de  setroraper.en  pareils  cas,  et  que  la 
prudence  du  praticien  doit  suppléer  autant  que  posp 
sible  aux  lacunes,  de  la  scièuce^^ 

7 1 5.  Mais  enfin ,  dîra;4:-on ,  quel  parti  preudre  lors- 
que les  accidens  décrits  sous^  le  nom  de  névralgie 
gastrique  se  manifestent  ?  Le  plus  rationnel  et  en 
même  temps  le  plus  si^r  est  de  commencer  par  pres- 
crire le  régime  doux,  les  émissions  sangpnes  et  les 
applications  mucilagineuses  sur  l'épigastre,  et  les 
boissons  chaudes  ou  froides,  selon  le  désir  du  ma- 
lade, afin^de  faire  cesser  ce  qu'il  peut  y  avoir 
d'inflammatoire  dans  la  maladie.  On  çecpunuandera 
d'ailleurs  l'exercice  ,  la  distraction,  les  bains,  les 
frictions  sèchçs. 
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^i6.  Si  le  régime,  les  émissions  sanguines  et  les 
topiques  émolliens  ne  réussissent  point ,  on  passera, 
sans  beaucoup  tarder ,  à  Tusage  modéré  des  opiacés , 
et  Pon  reviendra  au  régime  substanti^el;  on  appliquera 
des  ventouses ,  des  ^inapismes  à  Fépigastre ,'  et  Ton 
arrivera  sluccessivement  à  Tusage  des  aromatiques 
agréables  idcis  légers  ^mers,  du  vin  et  des  toni- 
q^es.  \  . 

717.  D«s  jÇQOxas^  posés  à  l'épigastre,  sont  quel^ 
quefois  utiles,  et  Ton  prétend  qi^'ils  sont  d^autant 
plus  aisément  suppori«és  .que  la  douleur  gasunque 
est  plus  vive. 

718.  Par  le  régiine  .alimentaire  s^^bstantiel ,  les 
opiacés,  les  excitans ,  donnés  à  Vint^rieur,  avecmo* 
dération,  et  les  spmulan^  de  la  peau,  on  parvient  k 
guérir  des  douleurs  d'estomac  qui  ont  résisté  aux 
adoucissans  et  aux  émissions  sanguines  ^  mais  on 
n'y  parvient  guère  xjue  lorsqu'on  peut  procurer  de 
la  distraction  ,  du  calme  moral ,  faire  respirer  un 
air  vif  et  pur,  et  prendre  de  Tex^rciçe  à  la  cam- 
pagne. Ces  derniers  moyens  produisent  souvent  des 
changemens  inespérés,  avant  qu'on  ait  eu  recours 
au  régime  substantiel  et  aux  excitans ,  ejL  ils  dispen- 
sent souvent  aussi  d'y  avoir  recours,  si  ce. n'est  pour 
terminer  la  convalescence. 

Le  changement  dans  les  habitudes  doit  donc  pré- 
céder le  traitement  excitant  y  afin  de  tenter  d'obtenir 
le  rétablissement  sans  avoir  recours^  a  des  médica- 
mens.  Cette  conduite  est  digne  d'un  médecin  j  toute 
autre  est  d'un  empirique. 
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la  glaee,  et.  k  la  glaœ  elle-même  qu'on  a  recours 
p6ur  calmer  le  romissetnent  dans  les»  gastrites  ichro- 
nique^;  ces  moyens  soulagent  d'abord  le  tnalade, 
mais  bientôt  ils  sont  sans  effet,  sî  le  régime  ne  par- 
vient à  ralenlîr  ou  arrêter  plus  sûremeiit  les  progrès 
d€i  la  phleginasîe  et  des  altérations  de  texture  qui 
eii  résultent. 

728.  Si  le  retour  desalimeiis  dans  la  bouche  est 
lié  h  une  phlegmasie  chronique  de  re^toinac,  c'est 
contre  rinflairfmatîoi^  que  doit  être  dirigé  le  trai- 
tement. Les  boissons,  à  la  glace  diminuent  sotiyént 
alors  ce  mouvement  singulier.*     •  • 

739.  Quand  la  rumination  provient  d'une  sorte 
d'habitude  à  laquelle  on  ne  connaît  pas  d'origine, 
il  est  difficile  de  dire  ce  qti'ori  doit  faire ,  car  les  cas 
de  ce  genre  otit  été  trop  rares  pour  que  Tobserva- 
tioû  fournisse  aucune  donnée  pratique  quelque 
peu  fondée. 

•  • 

Traitement  de  ralDiiîe  dé  l'estofmac. 

730.  Tout  le  monde  parle  dt  la  feiblessé  de  l'cstcH 
mac,  chaque  jour  on  lui  attribue  une  foule  d'aber- 
rations dans  lés  fonctions  et  prinoipâleiïient  dans  la 
digestion ,  et  l'on  s'accorde .  k  eonseîllei*  contre  cet 
état  morbide  l'usage  des  amers'^  des  ai^otnatiqùes , 
du  vin,  de  l'alcool,  des  teintures,  de  l'éther.  Tels 
sont  en  effet  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas. 

781.  Mais  pour  que  ces  moyens  soient  efficaces  et 
sans  danger,  il  faut  qu'on  les  applique  qurfàdre'el- 
lement  l'estomac  est  devenu  moins  sensible^,  moins 
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Mobile  ^  et  lorsque  le  sang  y  afflue  moins  que  de 
coutume.  Alors  les  toniques,  les  excitans,  adminis- 
trés k  petites  doses  répétées,  et  les  alimens  substan- 
tiels,- de  facile  digestion,  tels  que  lés  gelées  de 
viande,  le  bouillon  de  boeuf  et  de  poule ,  ensuite 
les  viandes  blanches  rôties,  le  vin  gén^éreux,  pro- 
duisent des  eflfets  temàrquables  et  procurent  une 
gaérison  solide. 

732.  Si  l'on  se  trompe  dans  lé  choix  des  cas  où  ces 
moyens  sont  indiqués,  les  symptômes  que  ron  at- 
tribuait k  la  faiblesse  de  Testomac  augmentent  or- 
dinairement d'intensité ,  et  Ton  est  bientôt  obligé 
de  renoncer  aux  toniques. 

733.  Quelquefois  ces  '  symptômes  diminueiït 
d'intensité  ^  et  pendant  quelques  heures ,  quelques 
joui'S  même , .  on  croît  avoir  trouvé  la  *  meilleure 
méthode  de  traitement ,  mais  bientôt  le  redoublé- 
ment  de  certaîàs  symptômes  et  l^àpparition  de  quel- 
ques smtreis  ,  démontrent  qu'on  n'a  eu  recours  qu*^ 
de^palliatifs  alors  dangereui,  et  font  redouter 
qu'une  inflammâtîoîi  grave  ait  succéda  k  Tétat 
qu'on  espérait  guérir.  '  "' 


î    .y 


Des  indication^  relaitiyé^/à  la  fUi9f4bB9le9'malâdr^V7 


734-  Lorisqùè  |a  faim  se  fait  sentir  sans  doulpiu*, 
seulement  avec  vivacité ,  sans  auçiipi  symptouie,.eft 
un  mot  dans  l'état  de  Santé  j  il  ne  s'agit  que  4ç.  l^; 
satisfaire.  Maïs  lors  que  la  faim  est  excessive ,  5e  fait 
sentir  subitement,  avec  douleur^  et  revient  iyces- 
sammeiit,  avec  des  signes  d'affection  morbijie  quel- 
conque de  l'estomac ,  elle  a  des  rapports  évidens 


\ 
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avec  les  lésions  de  ce  viscère*  II  faut  alors  distin- 
gujBf  les  cas  où  elle  annoace  l'invasioti  d'une  gas-^ 
trite  aiguë  ou  accompagne  les  symptômes  d'une 
gastrite  chronique^  de.  ceux  dans  lesquels  elle  est 
liée,  aune  névralgie. gastrique.  Cette  distinction  est 
souvent  difficile  a  faire. 

Il  ei)t  utile  dans  tous  les  cas  de  recommander 
de  manger  avec  modération,  et  de  choisir  parmi 
les  alimens  ceux  dont  Ja  digestion  est ,  moins  pé- 
nible et  plus  agréable  au  sujet. 

^35.  J'ai  observé  que  le  meilleur  moyen  pour  cal- 
mer sans  inconvénient  les  accès  de  faim  si  pressans, 
qui  portent  plusieurs  malades  k  se  surcharger  d'alî" 
mens,  est  de  manger  du  pain  trempé  dans.  Teau 
froide  sucrée.  , 

n36.  Certains  sujets  éprouvent  très-peu  d'appétit^ 
et  mangent  habituellement  sans  faim;  on  ne  doit  pas, 
pour  cela  y  les  considérer  comme  malades.  Mais  les 
personnes  chez,  lesquelles  la  diminution  de  Tappé- 
tit  et  même  Textinction  du  besoin,  cte  manger  ^  coïu^ 
cident  avec  des  signes  d'irritation  ou  d'atonie  de 
Testomac)  doivent  être  soumis  de  suite  au  mode 
de  traitement  que  leur  état  exige. 

7 3'7*  nierait  abssrde  d'appliquer  des  sangsues  h 
répigastre,  ou  de  donner  des  toniques,  uniquement 
parce  que  l'appétit  manque  ;  car  il  suffit  d'une  pré- 
occupation habituelle  de  la  pensée  ou  d'un  imalaise 
continu ,  ressenti  dahô  un  organe  quelconque ,  pour 
faire  cesser  le  sentiment  du  besoin  des  alimens. 

Dans  ces.  cas ,  où  l'appétit  n'a  point  lieu ,  parce 
que  la  faim  est  remplacée  ou  obscurcie  par  une 
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sensation  plus  vive  ou  par  la  tension  de  la  pensée  ^ 
les  toniques  et  les  «missions  sanguines  ne  peuvent 
qu'être  ntiisibles;  pour  rétablir  Tappétit^  il  faut 
d'abord  s'occuper  de  l'état,  soit  du  cerveau ,  soit  de 
tout  autre  organe,  dont  l'affection  s^oppose  k  ce  que 
le  besoin  de  réfection  appelle  l'attention  du  sujet. 

Des  indications  relatives  à  la  soif  dans  les  maladies. 

738.  Lorsque  la  soif  est  impérieuse,  il  faut  recher* 
cher  avec  soin  si  ce  sentiment  exagéré  provient  de 
rirritation,  de  l'inflammation  de  l'estomac,  ou  d'un 
autre  organe.  On  verra  que  Broussais  l'attribue  plus 
particulièrement  à  l'inflammation  du  duodénum, 
dans  les  maladies  aiguës  avec  irritation  des  voies  di« 
gestives.  Mais  il  n'est  pas  une  seule  irritation,  de 
quelqu'organe  que  ce  soit ,  qui  ne  puisse  faire  éprou- 
ver la  soif,  même  avec  une  violence  remarquable. 
Ce  n'est  jamais  que  le  symptôme  d'une  maladie  de 
restomaci  du  duodénum  ou  de  toute  autre  partie  du 
corps  ;  et  c'est  contre  cette  maladie  que  le  traite- 
ment doit  être  dirigé. 

739*  En  attendant  que  la  cause  organique  de  ta 
soif  soit  trouvée  y  il  est  urgent  de  satisfaire  ce  be« 
soin ,  pu  tout  au  moins ,  d'appaiser  une  si  pénible 
semation  :  c'est  ce  qu'on  fait  en  donnant  l'eau  aci- 
dulée ou  l'eau  pure  très-froide ,  à  petites  doses  ré- 
pétées, en  faisant  sucer  au  malade  des  miits  aci- 
dulés; et,  dit-on,  en  le  plongeant  dains  un'jïitî^/ 
tiède ,  si  son  état  le  permet.  .        /  *^  ' 

740.  La  soif  s'ét^f^jcbez  beaucoup  de  maladçs  ;  il 

i.  25 
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ne  faut  alors  obliger  k  boire ,  qu*autanl  que  Taccélé- 
ration  du  mouvement  circulatoire  et  la  chaleur  de 
la  peau  annoncent  la  nécessité  dUntroduire  des  li- 
quides dans  Forganisme. 

74i*  U  est  d'ailleurs  indispensable  de  ne  pas  igno- 
rer que,  dans  certains  cas,  le  sujet  cesse  de  mani- 
fester de  la  soif,  et  refuse  de  boire ,  uniquement 
parce  qu'il  ne  peut  exprimer  ce  qu'il  ressent,  ou 
parce  que ,  même  avec  de  la  soif,  il  ne  lui  est  pas 
possible  de  boire.  Dans  le  premier  cas,  l'état  d'a- 
ridité des  lèvres ,  de  la  langue  et  des  gencives 
indique  la  conduite  qu'il  faut  tenir;  et  si  le  sujet 
n'avale  qu'avec  difficulté,  au  moins  faut-il  humecter 
ces  parties  avec  une  petite  éponge  ou  un  lÎDge 
mouillé  d'eau  fraîche ,  acidulée-^  ou  de  suc  dé  fruits 
acidulés. 

742.  Dans  les  cas  où  le  malade  désire  vivement 
boire,  et  éprouve  en  même  temps  un  éloignement  in- 
vincible pout  tout  liquide,  on. parvient  quelquefois 
à  sufmoÉitér  cette  répugnance  contrè-volôritaîre,  en 
couvrant  le  liquide.  Mais  lorsque  les  spasmes  se 
manifestent  également  par  le  contact  deâ  lèvres  ou 
de  la'meipbrane  buccale  avec  la  boisson,  il  ne  reste 
attcun-moyen  d'iiiti'oduire  lé  liquide.  On  doit  alors 
tourner  uniquement  les  moyens  dé  traitement  vers 
l'encéphale ,  le  pharynx  et  le  larynx. 

•  i 

Des  indications  à  remplir  4|uazid  l'appétit*  est  dépravé 

^'  '743.  Soumettre  lé  sujet  à  un  régime  sévère,  et  lui 
hive  désirer  par  là  les  alimeiâSi  dont  tout  le  monde 
faif  usage  ;  chercher  parmi  lés  âli&iens'  salubres  ceux 
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qui  lui  plaisent  davantage  et  qui  se  rapprochent  des 
substances  auxquelles  il  donné  une  préférence  ex- 
idusive  ;  traiter  la  gastrite ,  si  on  en  observe  les  symp- 
tômes; employer  le  traitement  dé  la  névralgie  gas- 
trique on  de  Patonie  de  Festomac ,  si  les  phénomènes 
de  ces  états  morbides  se  développent:  telle  est  la 
conduite  que  le  médecin  doit  suivre  ;  k  quoi  il  faut 
ajouter  une  surveillance  active  pour  empêcher  le 
sujet  d*introduire  dans  son  estomac  des  substances 
soit  nuisibles,  soit  d^une  saveur  ou  d^un  goût  qui 
répugnent  généralement. 

Des  indicatioiis  à  remplir  quand  la  cUgesdon  est  troublée. 

744-  ^^  plupart  des  sujets  dont  Testomac  est  lésé 
se  plaignent  de  ne  pas  digérer ,  de  digérer  mal ,  de 
digérer  lentement,  ou  de  souffrir  pendant  la  diges- 
tion. Le  praticien  ne  doit  pas  s'en  tenir  à  ces  asser- 
tions y  mais  inten'oger  et  observer  avec  soin  les  per- 
sonnes qui  le  consultent,  aiSn  de  reconnaître  quelle 
est  la  cause  de  la  sensation  pénible  dont  elles  se 
plaignent. 

745.  Il  doit  examiner  si  Testomac  est  affecté  d'in- 
flammation aiguë  ou  chronique  ;  si  ce  viscère  recèle 
des  substances  dont  la  présence  soit  susceptible  de 
Taffecter  désagréablement  ;  s'il  est  le  siège  d'une  ex- 
halation sanguine;  s'il  est  irrité  dans  ses  nerfs;  ou 
enfin  s'il  est  tombé  dans  l'atonie*  Quand  on  a  tou- 
jours présent  à  l'esprit  ces  six  états  n^orbides  de 
l'estomac,  on  n'est  point  exposé  k  méconnaître,  par 
inadvertance ,  la  nature  de  sa  lésion. 

25. 
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746.  Le  praticien  instruit  et  expérimenté  se  garde 
bien  de  prescrire  de  prime  abord  ces  prétendus  sto- 
machiques, amers  9  aroibatiques ,  alcooliques ,  qui 
ne  passent  pour  accélérer  et  rétablir  les  digestions, 
que  parcequ  ils  font  succéder^  au  malaise  ressenti 
k  répigastre,  la  chaleur  causée  par  leur  présence 
dans  Testomac. 

Si  quelquefois  le  médecin  le  moins  empirique  se 
décide  à  combattre  empiriquement  un  symptôme, 
ce  n  est  que  pour  céder  aux  exigeances  d^un  être 
souffrant ,  et  afin  de  procurer  un  calme ,  au  moins 
passager^  nécessaire  pour  arriver  k  connaître  le  siège 
et  la  nature  du  mal ,  seule  source  légitime  des  in- 
dications. 


■  •     • 
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CHAPITRE    IV, 


DES  MALADIES  DU  DUODENUM,  DU  FOIE,  DU  PANCREAS, 

ET  DE  LA  RATE. 

747.  Dans  Tordre  pathologique,  le  duodénum  ne 
doit  pas  être  séparé  du  foie  ni  du  pancréas,  puis- 
qu'il est  en  rapport  de  continuité  avec  ces  deux 
glandes;  puisque  celles-ci  n*ont  dé  rapports  que 
par  cet  intestin  avec  les  modificateurs  venant  du 
dehors. 

743.  La  rate  doit  être  rapprochée  du  foie ,  quoi- 
qu'elle ne  lui  soit  continue  en  aucune  manière,  non- 
seulement  k  cause  de  Tanalogie  présumée  de  ses 
fonctions  avec  celles  du  fbie>  mais  encore  en  raison 
de  la  fréquence  de  ses  altérations,- dans  les  mala- 
dies intermittentes  et  chroniques  de  Téstômac  et 
du  duodénum. 

,  749-  Si  Ton  avait  toujours  ainsi  rapproché  les  mar 
ladies  de  restoqiac,  du  duodénum,  du  foie  et  de  la 
rate ,  les  signes  différentiels  propres  aux  altérations 
de  ces  parties  seraient  mieux  connus  :' elles  sont, 
d^ailieurs,  encore  plus  rapprochées  sous  lé  point  de 
vue  thérapeutique  que  sous  le  rapport  du  diag- 
nostic. 

'jSo.  Lorsque  la  gastrite  était  peu  connue,  ou  pre- 
nait )ournellemementdes  inflammations  de  Testomac 
pour  des  maladies  du  foie;  et  même  encore  aujoui^- 
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d'hui  on  attribue  souvent  à  la  lésion  de  ce  dernier 
les  phénomènes  de  Tinflammation  du  foie. 

ARTICLE    PREMIER. 

DES  MALADIES  DU  DUODÉNUM  (l). 

75i.  Le  duodénum  joue  un  rôle  analogue  k  celur 
de  Testomac  dans  Tordre  pathologique ^  peut-être 
même  un  rôle  plus  important  y  car  il  est  en  rapport 
de  continuité  avec  le  foie ,  le  pancréas  et  Tintestiii 
grêle.  Il  ressent ,  ainsi  que  Tesiomac ,  Timpression 
des  substances  ingérées ,  mais  il  ne  reçoit  celles-ci 
que*  lorsqu'elles  ont  été  modifiées  par  Testoînac ,  et 
de  plus  y  il  est  soumis  k  Faction  des  liquides  fournis 
par  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère ,  par  le 
foie  et  par  le  pancréas.  Les  modifications  qu'il 
éprouve  s'étendent  jusqu'aux  conduits  de  ces  deux 
glandes ,  ain3i  qu'k  Testomac  et  h  l'intestin  grêle. 
La  chaleur  parait  agir  sympathiquement  sur  le  tluo- 
dénum  avec  une  énergie  notable ,  s'il  est  vrai  que 
la  soif  soit  le  signe  de  la  sur-excitation  de  cet  intes- 
tin. Les  substances  qui ,  k.  certaines  doses  ou  dansr 
certaines  circonstances^  provoquent  le  vomisse- 
ment f  portant  leur  action  jusque  sur  lui  ^  toutes  les 
fois  qu'une  très-grandfir.  quantité  de  bile  est  éva- 
cuée ;  il  en  est  de  mâme  de  «elles^  qui  donnent  lien 
k  d'abondantes  selles  bilieuses. 

(]}  F.  IJoSmann,  De  iniestinO'duodena  nmltorum  malo^ 
mm  ^fde,.  O^.  t.  6. 
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$  I.  DiC  rinflammation  du  duodénum  (i). 

752.  Le  chyme ,  dans  certains  cas  présumés  plutôt 
que  connus,  les  boissons  alcooliques,  les  médica- 
mens  irrîtans,  les  poisons,  la  chaleur  atmosphé- 
rique ,  les  émotions  de  la  colère  et  le  chagrin  :  telles 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  rinflamma- 
tion du  duodénum,  phlegmasie  qui  dans  Tétat  aigu 
n'a  guère  lieu  sans  que  Testomac  y  participe ,  et  qui, 
surtout  lorsqu'elle  est  chronique ,  détermine  pour 
l'ordinaire  celle  du  foie. 

753.  Il  est  probable  que  le  duodénum ,  surtout , 
est  au  moins  irrité  dans  les  cas  où  la  bile  est  impé- 
tueusement chassée  par  haut  et  par  bas  (2) ,  et  il  est 
certain  que  Tirritation  de  ce  viscère  se  joint  le  plus 
souvent  a  celle  de  l'estomac. 

754.  Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
d'assigner  les  Caractères  de  l'inflammation  du  duo- 
dénum. / 

755.  Broussais  indique  pour  l'état  aigu  : 

Une  douleur  sourde ,  profonde ,  se  dirigeant  de 
l'épigastre  vers  l'hypochondre  droit ,  et  augmentant 
par  la  pression  exercée  sur  cette  région;  une  soif  ex- 
cessive qui  porte  k  boire  sans  cesse ,  et  se  renou- 
velle aussitôt  après  qu'on  a  bu;  la  digestion  sto- 
macale s'accomplissant  d'ailleurs  régulièrement,  au 
moins  en  apparence  (3). 

(i)  Duodénite. 

{'i\  Choiera  morbus, 

(3,  Broussais,  Propositions  de   Pathologie, 
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756.  Broussais  donne  comme  signes  de  Tétat  chro- 
nique les  phénomènes  suivans  :  douleur  tirant  vers 
Vhypochôndré  droit,  s^étendant  parfois  k  tout  le 
côté  droit  du  thorax ,  et  se  faisant  sentir  à  Fépoque 
de  la  seconde  digestion^  c^est-a-dire  quelques 
heures  après  le  repas.  Cette  douleur  consiste  dans 
une  sensation  que  le  sujet  compare  à  celle  qu^on 
Suppose  pouvoir  être  produite  par  un  charbon, 
une  épine ,  un  ulcère ,  une  boule  ou  un  animal  ram- 
pant y  qui  s^élèverait  vers  la  gorge ,  et  gênerait  la 
respiration.  Elle  se  fait  parfois  sentir  distinctement 
et  profondément  k  la  partie  centrale  de  la  voûte 
du  diaphragme.  Les  mouvemens  de  torsion  de  la  co- 
lonne dorsale  Faugmentent  ou  la  renouvellent  (i). 

757.  Il  est  rare  qu'on  observe  ces  symptômes  sans 
qu'ils  soient  mêlés  k  ceux  de  Tinflammation  de  Fes- 
tomac,  du  foie  ou  de  Tintestin  grêle. 

758.  Le  plus  souvent,  a  Tétat  aigu ,  l'inflammation 
du  duodénum  se  développe  consécutivement  k  celle 
de  l'estomac,  et  vient  la  compliquer;  jamais  on 
n'est  assuré  qu'elle  existe  seule,  et  tout  porte  a 
croire  que  dans  les  cas  où  la  phlegmasie  est  d'abord 
limitée  au  duodénum ,  elle  finit  par  s'étendre  a  l'es- 
tomac, au  jéjunum  ou  au  foie, 

759.  Quand  Finflammation  du  duodénum  se  fait 
sentir  jusque  dans  le  foie ,  la  douleur  se  prolonge 
moins  fortement  dans  Fhypochondre  droit  ;  il  y  a  des 
vomissemens  débile,  des  selles  bilieuses  subites, sui- 

(1)  Casimir  Broussais,  Sur  la  duodênite  chronique,  Paris, 
1825,  in-S**. 
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vies  de  constipation,  et  des  éructations  nidoreuses; 
la  digestion  est  très-prolongée ,  la  bouche  est  amère , 
la  langue  couverte  d*un  enduit  jaune ,  la  peau  et  la 
conjonctive  sont  jaunâtres. 

760.  Cette  extension  du  mal  est  lente ,  dans  Tétat 
chronique  ;  le  foie  est  alors  celle  des  trois  parties 
indiquées  qui  s'affecte  de  préférence.  De  là  vient 
que  si  souvent  on  hésite  pendant  la  vie  k  décider 
lequel  du  foie ,  de  Testomac  ou  du  duodénum  est 
lésé  :  le  fait  est,  que  le  plus  souvent ,  deux  de  ces 
organes ,  et  parfois  tous  trois ,  sont  malades  k  divers 
degrés. 

761.  Il  est  probable  qu'il  suffirait  de  Tinflamma* 
tion  aiguë  du  duodénum  pour  causer  la  mort  ;  il  est 
certain  qu^elle  ajoute  beaucoup  k  la  gravité  des 
phlegmasies.  des  organes  voisins,  et  qu'on  doit  lui 
attribuer  une  grande  part  dans  la  production  des 
symptômes  donnés  comme  appartenant  k  la  gas- 
trite ,  faute  de  pouvoir  en  faire  un  triage  qui  ne 
soit  pas  hypothétique. 

762.  Plus  le  siège  d'une  inflammation  est  étendu, 
plus  elle  est  grave  et  susceptible  de  jeter  dans  la 
prostration  ;  ce  qui  fait  penser  que  Tinflammation 
du  duodénum  se  joint  k  celle  de  Testomac,  quand 
la  prostration  survient  dans  le  cours  de  celle-ci.* 

763.  A  l'état  chronique ,  l'inflammation  du  duodé- 
num est  redoutable ,  non-seulement  parce  qu'elle  se 
propage  aux  viscères  les  plus  proches ,  mais  encore 
parce  qu'elle  empêche  la  digestion  de  s'accomplir. 

764-On  sait  malheureusement  a  peine  quels  signes 
caractérisent  cette  phlegmasie  chronique  j  ce  n'est 
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que  par  voie  d'exclusipn  de  ceujc  de  rinflammation 
de  l'estomac  et  du  foie ,.  qu'on  peut  la  soupçonner. 
Sop  histoire  se  cQofond  presqiae  toujours  avec  celle 
de  la  gastrite  et  de  Thëpatite,  jusqu'au  moment  oii 
rpuvertui'e  «J^s  cadavres  vient  révéler  l'état  de  Tin- 
tçstin  qui  en  est  le  siège, 

'j65.  Lipâammatipjn  laisse  dans  le  duodénum  à 
peu  près;  ^s  mênpyes  tracçs  que.  celles  qu'on  observe 
après  la  gastrite, ,  dans  l'çs^iQac. 

La  coloration  en  jaune  est  çomimune  dans  cet 
intestin,  et  ^Ue  ne  dépend  pas  toujours  de  la  pré- 
sence de  la  bile.  La  gangrène  est  rare,  Tépaisis- 
sement  fort  commun ,  le  ramollissement  plus,  com- 
mun encore.  Le  développemeut  des  glandes  mu- 
queuses est  plus  seusible  que  dans  l'estomac  ;  Fa- 
mincisscmeut  est  rare,  rulcération  Test  encore  plus; 
ainsi  qqe  la  (instruction  de  la  membrane  muqueuse. 
Les  ulcères  du  duodénum  sont  à  ceux  de  l'estomac, 
comme  un  est  a  dix. 

La  bile  se  rencontre  plus  souvent  dans  le  duo- 
dénum  que  dans  Ji'estomac ,  et  souvent  la  partie  de 
la  membrane  qui  est  en  contact  avec  ce  liquide ^ 
n' offre  pqipt  de  traces  d'in|la,mppLation.  Le  sang  sj 
trouve  beaucoup  plus  rarement  ;  U  matière  noire 
y  est  plus  commviue. 

Le  tissu  cellulaire  sous  -  muqueux ,  les  fibres 
musculaires  et  le  tissu  cellulaire  sous- péri tonéal 
sont  plus  rarement  altérés  qjue  dans  Testomac  ;  ex- 
cepté pour  le  ramollissement,  qui  est  rarement 
borné  k  la  membrane  uiuqueuse ,  et  qui  occupe 
presque  toujours  une  grande  partie  de  l'étendue 
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de  celle-ci  y  et  pour  rinduration  avec  épaississe- 
ment,  qui  s'ëtend  très -souvent  du  pylore  jusqu'il 
la  partie  gastrique  du  duodénum. 

Il  est  rare  que  cet  intestin  se  peribre  ;  lorsque 
cela  arrive,  il  en  résulte  des  communication?  entre 
sa  cavité  et  celle  de  l'abdomen ,  quelquefois  avec 
celle  des  autres  intestins.  Le  duodénum  contracte 
souvent  des  adhérences  très-intimes  aveeles  organes 
voisins ,  quand  ses  parois  sont  pi^fondément  épais- 
sies, endurcies  et  dégénérées.  Il  concourt  avec  les 
viscères  environnans  k  la  formation  des  tumeurs 
que  le  toucher  et  quelquefois  la  vue  font  recon- 
naître k  répigastre. 

§  II.  Des  effets  des  poisons  sur  le  duodénum. 

766.  Us  sont  les  mêmes,  après  la  mort, que  ceux 
qu'on  observe  sur  Festomac ,  et ,  pendant  la  vie ,  les 
signes  de  la  présence  du  poison  dans  le  duodénum 
se  confondent  avec  ceux  qui  annoncent  leur  action 
sur  Testomac. 

§  m.  De  l'état  du  duodénum  dans  l'indigestion. 

767. 11  est  des  cas  où  Vindigestion  parait  avoir  lieu 
dans  le  duodénum  plutôt  que  dans  Festomac:  ce 
sont  ceux  où  les  symptômes  ne  commencent  k  se 
manifester  que  plusieurs  heures  après  le  repas  ;  le 
sujet  n'éprouve  que  peu  de  nausées ,  ou  bien  il  fait 
long-temps  de  violens  efforts  avant  de  parvenir  k 
vomir  ^  la  douleur  est  très  *  vive ,  rapprochée   dei 
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rhypochondre  droit  et  profonde;  il  y  a  une  soif 
excessive. 

§  IV^  De  la  pi'ësence  des  matières  muqneases^  biliaires, 
acides  et  des  calculs  dans  le  duodénum. 

768.  C'est  a  la  présence  des  mucosités ,  de  la  bile 
et  des  acides  dans  le  duodénum  que  Ton  attribuait 
jadis  la  production  d'une  foule  de  maladies,  dans 
lesquelles  on  présume  aujourd'hui  que  cet  intestin 
est  affecté,  et  probablement  irrité ,  enflammé. 

769.  La  présence  des  calculs  biliaires,  dans  le  duo- 
dénum ,  ne  peut  être  présumée  qu'après  la  cessa- 
tion de  douleurs  vives ,  ressenties  à  Thypochondre 
droit,  chez  une  personne  qui,  à  la  suite  de  douleurs 
semblables ,  a  rendu ,  par  bas ,  des  calculs  de  ceue 
nature. 

§  V.De  la  présence  des  vers  dans  le  duodénum. 

7 70.  Aucun  signe  particulier  n'indique  la  présence 
des  vers  dans  le  duodénum,  si  ce  n'est  le  sentiment 
de  picottement ,  de  reptation ,  rapporté  par  le  sujet 
à  l'hypochondre  droit,  et  les  nausées  qui^se  font 
sentir,  quoique  l'appétit  soit  d'ailleurs  régulier^ 
plus  vif  même  que  de  coutume ,  aucun  signe  d'irri- 
tation de  Testomac  ne  se  manifestant. 

La  présence  des  vers  dans  le  duodénum  donne 
lieu ,  en  outre ,  à  tous  les  ph  énomènes  qui  sont  le 
résultat  de  leur  séjour  dans  Fintestin  grêle  en  gé- 
néral, et  qui  seront  indiqués  quand  il  sera  ques- 
tion des  maladies  de  l'intestin  grêle  proprement  dit. 
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§  YI.  Des  corps  étrangers  dans  le  duodénum. 

771.  Quand  les  corps  étrangers  introduits  par  la 
bouche  ont  dépassé  le  pylore  et  sont  parvenus  dans 
le  duodénum,  ils  donnent  peu  de  signes  de  leur 
présence  en  cet  endroit  ;  excepté  lorsqu'ils  sont  con- 
formés de  manière  à  piquer,  diviser,  déchirer, 
perforer  la  membrane  muqueuse  et  même  toute 
répaisseur  de  la  palroi  de  cet  intestin  :  on  conçoit 
qu^en  pareil  cas  de  graves  symptômes  d'inflamma- 
tion se  développent.  Ils  sont  en  raison  de  Tétendue 
et  de  rintensité  de  Tinflammation. 

§  VIT.  De  l'hémorrhagie  du  duodénum. 

77a.L'hémorrhagie  du  duodénum  est  fort  rare  ou 
plutôt  à  peine  connue.  Il  est  cependant  probable 
qu  elle  a  lieu  dans  quelques-uns  des  cas^^  où  d'abon- 
dans  vomissemens  de  sang  ou  des  déjections  san^ 
liantes  succèdent  à  Tinflammation  de  Testomac  et 
du  duodénum.  On  trouve  parfois  le  duodénum  seul 
fortement  et  uniformément  injecté,  chez  des  sujets 
dont  les  gros  intestins  sont  remplis  de  sang  i^oir , 
grumeleux. 

/ 

§  YIIl.  De  la  névralgie  du  duodénum. 

773.  On  ne  s'est  pas  encore  occupé  de  la  distinguer 
de  celle  de  Testomac  et  de  celle  du  reste  des  intes- 
tins, ni  même  de  s'assurer  de  sa  réalité. 
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§  IX.  De  Tétat  du  duodénum  dans  le  vomissement. 

774.Gn  sait  peu  quelle  partie  duodéQum  prend  au 
vomissement ,  mais  il  est  reconnu  que  le  vomisse- 
ment; est  sôuvçnt  Tefifet  de  Tirritation  de  cet  in- 
testin. 

775.  Peut-être  le  duodénum  se  contracte-t-il  par- 
fois au  point  d'oblitérer  le  pore  biliaire  ,  mais  cet 
iétat  ne  peut  être  que  passsager.  ' 

§  X.  De  Tatonié  du  duodénum 

776.C'est  k  Tatonie  du  duodénum  que  le  défaut  de 
sécrétion'et  là  suspension  dti  cours  dé  la. bile  doi- 
vent être  attribués  par  les  médecins  qui  préconisent 
ràdministratîon  des  purgatifs  ;  dans  les  cas  de  perte 
de  Tappétît,  de' dégoût  pour  les  substances  fades, 
de'  constipation,  de  déjections  de  matièires  grises  peu 
fétides. 

'  '  Ces  symptômes  se  manifestent ,  le  plus  sou- 
vent; chez  dîés  s^ujëts  habîttiellement  gorgés  d'ali- 
mens  Substantiels^  dMïi  goôt  très-relevé,  et  de  bois- 
sôbs^alcoolîquè^J  circonstances  fort  peu  favorables 
k  la  supposition  d'une  atonie  de  la  membrane  qui 
reçoit  de  pareils  modificateurs. 


1 . . 
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ARTICLE  II. 

DES    MALADIES    DU     FOIE    (l). 
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k  traverser  plus  lentement  le  foie,  à  séjourner -plus 
long-temps  que  d^ordinaire  dans  cette  glande,  le 
disposent  également  à  Tétat  de  maladie.  Enfin  les 
maladies  du  foie  soni;  le  plus  souvent  consécuti?es 
à  celles  du  duodénum,  et  souvent  supposées  lors- 
que celles-ci  seules  existent. 

§  I.  De  l'inflammation  du  foie  (i). 

*  779.  Le  foie  n^étant  point  en  contact  avec  les  ali- 
mens,  les  boissons, les  médicamens  et  les  poisons,  ne 
s'enflamme  pas  aussi  fréquemment  que  Festomac  et  le 
duodénum  qui  reçoivent  Fimpression  immédiate  de 
ces  diverses  substances.  L'état  de  phlegmasie  ne 
peut  se  développer  dans  ce  viscère  que  par  suite 
de  causes  qui  agissent  sur  le  duodénum ,  sur  la  peau, 
sur  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux. 

780.  Les  contusions,  les  blessures  de  rhypochon- 
dre  droit,  Us  sauts,  la  course,  les  secousses  k  cheval^ 
en  voiture ,  et  les  chutes,  sont  les  causes  les  plus  effi- 
caces de  Finflammation  du  foie ,  ou  du  moins  celles 
dont  on  méconnaît  le  moins  Finfluence.  La  nourri- 
ture presque  exclusivement  animale ,  Fusage  habi- 
tuel et  Fabus  des  viandes  noires,  faisandées,  épicées, 
salées,  fumées,  des  graisses  et  des  huiles  qui  ont 
subi  Faction  du  feu,  des  aromates,  des  vins  chargés 
d*alcool  ou  très-colorés  y  les  vomitifs  à  doses  élevées, 
souvent  répétés ,  ou  intempestivement  administrés; 

(i)  Hépatite.  —  F.  Hoffmann,  de  h^patis  inflammations 
vera  rarissima  y  spuria  frequentissima  f  Halle,  1721.— 
llli.Siol\,aph. 
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rabus.des  amers,  des  astritigém  et  des^pur^atifi; 
rinflammatîon  du  daodénum /de  restdmac;  la  cfaâ- 
lenr  excessive  de  Tatmos^hèrè^  surtout  lorsqu- elle 
est  habîctielle  -et  à^^iiûi'  ^lêil  bffulaât  darde  ses 
rayons  ^ur  ïà  peau  xnie;  le  refroidissement  ^  de  la 
peau  dans  le  tié^  qû^e^U^  «^  soumise  h  Façtîbn 
dWé  fone^«4Î5utf4li  Suppression  de  la  $<5i?réti<m, 
d'une  pklégmaéîé'jd^dè  la  èuppuï^attondiélapemi; 
tom  et  qntpèis^ -i^tcétérév  on  hdbi- 

tueltemeâl-l^  iBioâi^met&t  circulatoire  ;  lés  accès  de 
colère,  là  iHiifôi^e  conceiitrée;  le  eliagrin,  le  chagrin 
conc«0atre  ,  habitai;  enfin  y  les  plaies  de  la  tête ,  Tin- 
fiammatioB  des  membranes  de  Te^céphale  :  telles 
sont  les  causés  Ic^s  plus  omdîaaires  dé  }%9a)simatidii 

du:{[^.v  ;  ' 

EBes  ont  |Kyur>rës$ifftt,  ou  Tirmation  de  ce  vis- 
cère et  un  «Eux  coéEsédërable  dû  sang  dans  soà  péi^ 
renchyme  ^  éù  IMnflammalion  préprem^^t  dite,  èoît 
àîgttt;^  s^-^èoûM^  cette  glaiâde  ,  et  les  nom- 
bré^^és'' aîf cï^âiioHS  q^        ratiacBcaki^  '-■-■  , 

Ces  causes  agiaseiH  presque  toutes  avec  lenteur; 
il  faut  ordîiiiâremeiit  la  réunion  ^'une  grande  cha- 
leur, de  râlrUs  de$  alcooliques ,  «t/^uisuite  le  re*-^ 
froidîssement  dé  k  peau,  pour  qu  il  en  résulté 
promptemetrt  lùtie  itifiammation  in  foie.  Cette  phlèg- 
masie  n*est  déterminée  immédiatement  que  par  lés 
contusions  de  PbyîpoChôndré  et  les  secousses  îôi- 
primées  au  foie  dans  lés  mouvemens  vîoleus  an  le^ 
chutes.  '      ^  :  • 

781.  Le^  émaûaiioîul  morbides  et  putrides  mêlées 
à  Tair,  et  les  substances  en  putréfaction  introduites 
f.  26 
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dam  Tes  veines,  sont  encore  des  causes  d'inflamma- 
tion  pour  le  foie.  -, 

•  .  ,  •  -  V..  .  - 

A.  l)e  r»nriUtioia  du  foie.       . 

SSg.  Elle  e$t  produitei  accideiMeUementparune 
dc^  ça^oses  qui  ^timulenjt  fprtemenl^l^  duodénum ,  la 
pç^u,,  Iqs  ^ystèmçs  circulatoire  ou  u^rWM.  :  telle» 
sooit  un  repas  plus  copieux  q[Uiè  de  coututne ,  l'usage 
ixii^olite  ,  des  viandes  fumée$^^  faisaondees,  des;  ra- 
g0Ûi3  épiçés;  un  ekcès  dans  la  boission,  un  vomi- 
tif';  le  refroidissement  10U  rinsolation  de  la  {^eau^ 
i^]^à£(^s  décolère.  .  .     ,.        .,,' 

^o*;^  8^)eit  éprouV;Q  xm  sentiment  d'epibanilis  au- 
dessous,  et  à  la  base  de  la  partie  droite  de  lapoilrinei 
a^'hypochondre  droit  qui  parait  so^ulevé;  il  perd 
rappéti^^,épfrouve  i^ne  répugnance  extrême  pqur  la 
viande  et  la^raisse,  de  la  soif  9,  quel({aefois  de&nau- 
sées^.un  goût  amer;  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  jaune >  surtout  a  sa  partie  centrale;  des  gaz 
ni4qreu)£  s'^éçh^ppent  de  la  bouche  ;  le>  blanc  de 
ToçU,  leitour  de  .la  bouche  et  des  ailes  du  nez  pren* 
Djçnt  .un)3  :  ^ein;te,  jauna^tre  légère  9  mais  pourtant  vi- 
sible. ,.,.., 

^uyei^t/i&.yçw^^sepieni,  yij^nt  se,  joindrer  aux 
n^p^ées. ;, ^e  sujqt,  p^4 .d^is  ^nfiatières  }aune**verdâtres, 
opaques,,  fimères.,  ofifr^nt.tput respect  4e  la  bi)e,et 
dominait  :$ur  les  mucosités  qiAÎ  sont  rendues  en 
niême  temps. . 

..  Le.  vomissement  fait  quelquefois  rendre  des  tor- 
rens  de  bile  d'ù^  ^eri  de  porreau^  avec  de  violens 
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efforts ,  et  de  vives  cio^l^iurs  k  ITiypoçhcMwb^  >  u 
Tépigasire  et  dans  tout  l'abdomen.  Il  y  a  souvient 
en  même ,  temps  des  déjections  andogues.  Quel- 
quefois la  consâpaltion  accompagne  Tirritation  du 
foie.  La  peau  est  en  général  chaude  et  sèche;  le 
j^oufe  6M:  pleiïi  et  dur ,  sans  l¥é<{uence. 

7d:».L^ffrits^tidn  éafoie  est  br(£na?remeht  dé  peu 
de  durée  ;  éïîe  complique^t^fes-fWcjuemmenf  les  îrrî- 
latiom  du  duodénum,  de  Vestomac  et  des  intestins. 
Elle  les  précède  quand  elle  se  développe  chè«  des 
sujets  sobres ,  sous  Finfluence  de  la  cUal^ur ,  du  cha«- 
grin,  ou  de  la  colère.  Elle  se  prolonge  quelquefois 
peudaQt  fort  long-^temps  »  «urtoiiv;  qD^akid  elle  est 
l'effet  d|'9nei  Ji;iri^tion  modérée  maii$  h^biîtuelle  du 
4uQdéivuiii.  fv:- 

7â3X'i<Titatio];\dufDie  cbeiâste  souv^nt9,veç  celle 
4e  rest,Qj(fac;  çlle  persiste  sc^uvent  aprè^  quel  celle 
4ç  r^^tCHiUc  et  même  dm  duodénun».  ift  cea^é  ;  il  im* 
port^  d'ayoir  égard  i^  ces  différences, 

7Éf4-  Vi'^rii^^i^^  ^^  foie  ne  se  mfmifç^te  so^vBPt 
quepar  ^i^^MQs  i|lfla^lpa^Uto^s  aig»çsQ  H  çhrQniriQQs 
de  U  pem< 

7S5.  A  Fouvertwe  des  cadavre  a^  trouve  ^a^se^ 
^auveat  le  foie  gQrgé  de  ^ang  (i)j  ce  liqiiid^  wi^ 
seUfî  d€|s  uici^îom  que. Von  fail  au  p^euchyme  .du 
vi$cère  i  wlui-ci  e§t  plus.  volumiDeux  que  de  corf- 
tame  ^  et  n'afire  d'ailleurs  aucune  autre  ftUéralioii> 
Cet  état  du  foie  pcitn  être  çousidéré  cQmme  la  suite 
de  sou  irritatÎQU  et  dQ  l'amu3(  du  saug  y  qui  doit  être 

26. 
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très-marque  dans  un  viscère  si  riche  en  vaisseaux 
satiguins. 

^i-De  rinflammatioii  du  foie. 

786.  Il  n'^est  pas  moins  nécessaire  dedisytinguerles 
divers^  degrés  de  phlegmasie  du  foie  que  eaux  de 
rinflamnoL^Ltion  de  Testoinac,  iet  U  convient  d'étudier 
dVbord  le  plus  élevé ,  afin  d'arriver  à  ceux  qui  sont 
moins  niep  cartpictérisés- 

.    -'        I.  De  rinflainmatioii  sur-aiguë  duibie. 

787.  Elle  débute  par  un  frisson  suivi  de  chaleur 
dans  le  bas-ventre ,  puis  dans  le  reste  du  corps  ; 
elle  est  caractérisée  par  i|n  sentiment  de  pesanteur, 
de  tension  ^  de  plénitude  k  Thypochôndre  droit  j  et 
lé  g(hiflement  de  cette  partie  ;  par  uûe  douleur  ordi- 
nairement obtuse  9  rarement  aiguë  ,  ressentie  au- 
dessous  des  côtes  astemales  droites.  Cette  douleur 
s'étend  souvent  le  long  du  côté  correspondant 
de  la  poitrine ,  jusque  derrière  la  clavicule ,  à  la 
partie  latérale  inférieure  du  col ,  à  Tépaule  et  an 
bras  du  même  côté,  souvent  jusqu^à  Tépigastre, 
parfois  jusque  dans  Thypochondre  gauchis;  eUe 
augmente  dans  la  toux,  Tinspiration ,  le  hoquet , 
réternueinent  et  la  pression  exercée  au-dessoiis  des 
côtes;' elle  est  plus  intense  lorsque  le  malade  se 
couche  sur  le  côté  gauche ,  que  lorsqu'il  se  couche 
sur  le  côté  droit.  L'hépatite  est  encore  annoncée  par 
la  gène  de  Tinspiration ,  surtout  à  droite ,  la  facilité 
de  l'expiration ,  la  dilatation  du  thorax ,  plus  mar- 
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quéé  à  gauche  qa^k  drpi^e ,  et  par  là  résistance  que  les 
muscles  abdominaux'  opposent  à  la  main  qui  ccootr'. 
prime  le  bas-vèntre.  La  conjonctive,  le  pourtour  des 
ailes  du  iiez  ainsi  que  de  la  bouché  sont  jaunes^ 
ia  langue  est  couverte  d'un  enduit,  jaune ,  ver- 
dâtre,  brunâtre;  la  bouche  est  amère;  lé  sujet 
éprouve  du  dégoût  par  les  alimens ,  notamment 
ceux  qui  sont  tirés  du  règne  animal;  desnausées, 
des  vomissemens  de  bile  jaune,  ou  verte,  ou  brune; 
il  est  constipé,  et  ses^  matières  fécales  sont  grisesy 
blapchâtres,  semblables  k  de  Targile,  ou  bien  il 
rend  par  le  bas  une  t>ile  jaune,,  abondante  et  fé-: 
tide;rurine  est  rare,.d*un  jaune  de  safran,  d^un^ 
aspect  oléagineux ,  et  elle  dépose  un  sédiment  sem^ 
blable  k  de  la.  brique  pilée;  la  peau  est  sèche  y  brurt 
lante ,  soij^yent  colorée  en  jaune  dans  tpute  >son 
étendue;  le  pouk  est  plein  et  dur,  parfois . inégal / 
intermittent  > 

788^  Si  rinflammàtion  va  toujours  çroJLs$ant,  ces 
symptôme^  augmentent,  d*iQ{.0n6i^é;  le  duodé^wâ^ 
l'estomac,  Vintestin  grêle ,  le  péritoine  s*e¥iflamm^i:it^ 
ou  leur  iifflammation  s'-accrpît  jrençéph^ale  'S'affecie  : 
la  dpul^uç.  s*>étend  k  Tépi^astre,  k  rhypoclpbpil4r.e 
gauche;  les  vomissemens  augmentent,  la  soif  de^ 
vient  excessive ,  Tabdomen.  est  douloureux  au  tou- 
cher, et  se  gonfle  dans  toute  son^étepaue  ,  dqs^ou* 
leurs.se  font  sentir  dans  les  lombes ,  Tinsomnie  tour-^ 
mente  le  malade ,  le  hocquet  survient ,  le  dj^lire  ou 
la  stupeur  se. manifeste,  le  bras  droit  s'ei^oiirdir. 

789.  Cette  phlegmasie  devient  mortelle. en  peu 
dejours^  quand  le  traitement  ne  parvient  pask  eu 
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arfêtér  \^  pï^(>grès,  ou  bien  ki  ihàladie  se  pro- 
longe ^  drv'Ëttimgâ ,  la 'duppuratiou  s^établît,  ett^uïte 
le  sttjei  8ttC4^ô6ibe  ;  àutretnem  A  se  i^ët&bh'l  letite- 
toenic ,  où  tl^inë  ¥ine  vie  f âDgtaissante ,  et  finît  p&r 
périr.  •    '       ' 

7^0»  L'iâffommation  sur-àiguë  dn  (oie  Venant  à 
passer  <k  la  suppuration,  tm  seiitimeiit  de  peîsahteur^ 
dé  plénitude ,  de  pûlsatioâ^  succède  \  la  dotdear  tes- 
sentÎB  -vers  rhypechondre  droit  ;  ia  pfeàù  se  tolore 
en  f  aune  >  on  p^ûd  un  ftspett  bMard  V  1^  digés- 
tion  reste  trouée ,  f appédt  teie  se  rétablit  point, 
ràndëté  coiititttié,  Itt  doiileur  dé Téplauîé  persiste, 
le^suj^  maigrit,  le  pouls  reste  fréquent,  \t  frisson 
aiterne  avec  lies  sfuéurs ,  et  là  tnôrt  tarde  peu  ;  cjiiand 

•  *  *  » 

nae  rougeur  superficielle  Se  dianîfesté  \  Thypo- 
chondte  ,leS  fiM'ces  musculaires  tombent  strbitement 
et  tput^à-'Mt,  la  plus  légère  pîfessioti  sur  ITiypo- 
choudre  cause  une  vive  douleur;  il  survient  des 
v^missemens  de  bile ,  quelquefois  de  sang ,  ou 
d'«iTie  matière  semblable  à  du  marc  dliu9e ,  ver- 
dàtrè,,  grisâtre,  fétide  :  là  peau  eétchâuae,  et  pour- 
tant couverte  de  gouttelettes  de  stiéùr  froide;  la 
soif  est  excessive,  enfin  toas  les  signes  a  Vànt- cou- 
reurs de  la  mbrt  se  manifestteittt.  '  *' 
-  Totis  des  phétiotnénes'  Sotit  peu  pt^Optes  k  feîre 
prononcer  d^une  manière  assurée  qti*îl  existe  "une 
siftppiMtîtîoïi  du  foîe  :  maîs  lé  dt>ùte4ait  placé  kïa 
certitude ,  quand  après  une ,  deux  ou  trois  semaines 
d'uneinflamtoaiionbien  caractérisée  de  cette  glande, 
fei  dduletir  de  rhypochondre  devient  lancinante, 
Sëiubie  Se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  peau, 


un  gonflement  œdi^tnaieua:  ^e  manifeste  aa«idefisôi:«s 
des  côtes  asternales  droites,  la  tumeur  s^élève  de 
plus  en.  pln$,  et  1-a  fbctu&tion.  d^tiiiHtjuide' y  de- 
vient manifeste  >,  ou  bien  cette  tuiâetir  reste  su- 
pei^ciell^^  «t  la  fiacttt^oh  ti -esft  sensible  qile  lors^ 
qi»e  Ton  (idpe'fi(vec  sôitt  etle  {>ktft'prdfond4m^t 
pi0S»bleî  ^  *>    ■ 

A  ce  degré  il  arrive  de  deux  choses  Ttine.,  on 
rabcès  eu  fokr  se  rcwpt^^'et  Verse  son  cmitenu  tl^ns 
le  «péritoine  i  (m  observe  tôilt^k^oti^  l^ati^issemetit 
^  k  inmeiff  et' le  «cl^veloppemeni;  «s^bit  ées^yasip- 
làmB^'dp  là  p^tonite  la  piâS''^iïë^'Oli  l||ieft^>te 
£ai0  €<](ntt^ête  dies'iaâkérences  ^a^et  la  paroi  d^ràb^ 
dotkeû  f  la  ipeàu  tfmâsit^^^  ^  s'onvre  v  e^i^  pus  -èfst 
t^et^  tm 'dêbm*s>«oit  att^€»vaht)de  Tabdcfiien  j^t 
veirsi  l^Hypôebondre  dvôîi ,  <spii  même  tirets  le^ôs.  On 
^set^eda^s^  Punis  ou  r^mt^  de  cest^giohs  une  on- 

f<Mn^'dniptils  ^nda^t  l^ông^mpi  :  ce*  pus  ^stjs<}m- 
Uàbl«<^k^def>la  lié  de  vitt,  oii'blane  et*  kombgl^ne. 

'jK  Fàlteè^îi%t'^âi^lr^<'ét^(lu)o^'Sim 
dariis  le?  foie ,  là  gtféwson  peM  4nc^ré 'ôfm*iiSe«r> 
KftttreiïràBt  là  mç^ï  lar^e  peua  être  la  sirite  d« v<iW- 
vertn^^  de^ëtl^)  colledion ^e ^pnsi  II  y  aÈ  d*auti(tàt 
phlsâtkpdir^de'^t^^  <^>ïa  niadtereiselMpF- 
^i^he^^vliûtît^e^  cttt^cièiieidu  pai»  qnetfotimit 
èàj^4tiéi^al^te*î^tt  c*lIiuiafe«^eMam»i|é.       ;     l'^ni 

<<'£ë'|m!^^nftit^  dtf|is^^uné> oupfeiideursiicavsi'és 
^'!Fbié^M^^*od>trê  pfts  Sdutid^ètil;  %Àe  ^oie  Idians  de 


»  *  ,     >  '  y)  .      '     liï 


(i)  Fistule  hépatique. 
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péritoiBe  ou  htravers  la  pardi,  antérieure  de  Tabdo* 
-men.  '  -:  î  .:    '     .     ' 

Il  se  fraie  quelquefois  un  chemiu  par  les  con- 
duits biliaires;  d'autres  fois  Tinflammation  3'étend 
au  duodénum  et  à  restomac,  tu  eokm,  au  dia- 
phragme ,;  et  paifois  détermine  la  pedbration  de  ces 
parties  y  et  finalement  celle  de  la  plèvre  ou  même 
du  pérîqatde. 

Selon  que  Tune  ou  Tautre  de  ces  circonstances  a 
lieu  p  le  pus  est  évacué  avec  les  matières  fécales , 
ou  bien  il  s'épanche  dans  la  plèvre  >  et  déten][iine 
une  pleurésie  m/prieUe,  ou  traverse  le  poumon, 
estrejieté  par  la  boudée,  et  dans  des  çircoiistan<:es 
bien  rares,  lé  sujet  échappe  k  la  mort,  après  de  lon- 
gues soufirances  et  tous  les  signes  d'une  destruction 
prochaine;  ou  enfin. il, s'épauche  dans  le  péri- 
carde ,  et  détermine  nécessairement  la  mort.  Le 
pus  s^échappe  quelquefois  en  même  temps  à  travers 
les  parois  de  Tabdomea  et  les  voies  respiratoires. 

7^1.  Lorsque  la  maladie' prend  naturellement  ou 
du  traitement  une  direction  avantageuse,  des< reçoit 
sueurs  jaunâtres  abondantes  ^uue  urine  copieu^e^tcès- 
roQge,  avec  sédiment  furfuracé,  briqueté  ou  blanchft* 
tre,le  retour  du  fiux;bémorrhpjidal,  du  fjiux  menstruel, 
une  hémorrhagie  nasale, se  UianifestenC  et.signalent 
cette  heureuse  terminaison.  Ces  symptômes  dimi- 
nuent peu  k  peu ,  et  lé  rétablissement  est  rapide  ;  si 
Festomac  ou  le  duodénum  ne  i^estoï^t  pomt  enflam- 
més ;  si  déjà  il  n^existaijt  pas  une  phlegmasie  ch^o*- 
nique ,  une  altération  de  structure  de  ces' viscères 
ou  du  foie  lui-même.  .  .     .^    ^.,   , 
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79jai.  Uue  doulieur  «upportablçi  se  fait  quelquefois 
sentir  dans  la  région  de  la  rate ,  au  déclin  de  l'in- 
flammation  du  foie.  )         ' 

793.  L^nflammation  sur-aiguë  du  foie,  ordinaire^ 
ment  compliquée  de  celle  du  duodénum  et  de  Tes- 
tomac  y  est  rarement  mortelle  ;  le  plus  souvent  elle 
passe  k  rétat  chroiiique,  alors  même  qu'ellje  dé- 
termiiie  la  suppuration. 

794*  Cette  nuslp^e  de  Finflammation  du  foie  i^e 
se  développe  guère  que  dans  les  pays  chauds ,  ou 
pendant  les  plus  fortes  chaleurs  des  pays  tempérés  : 
il  faut  un  refroidissement  subit  ou  de  grands  écarts 
dans  le  régime  pour  la.  provoquer..  Elle  est  plus 
souvent  primitive  que  la  suivante. 


•_  • 


a*  De  rinflammatioii  aiguë  du  foie. 


(   X 


795.  Le  irisson  n'a  pas  toujours  lieu  au  début;  Ie~ 
sujet  ne.se  plaij9Ltd*avci|uieseps9XiQia  ^pémh\e  a  Thy-- 
pochondre  droit  ;  pour  qu'il  accuse  de  la  douleur  en 
cet  endroit,  il  fa«t  qne  Ton  pres^  i^yec  une  ççr^nç 
force  au  dessous  des  fausses  côt^^^  d'avant  ^e^i^qr^ 
rière,  et  de  bas  en  haut- 1  malgré  cette  abseuc/^:4^ 
la  douleur  .locaJéB^  souvent  le  malade  éprouyela 
douleur  sympathique  de  Tépaule  et  du  côté  droijL  à,n 
cou  9  et  en  pareil^cas^cé  signe  est  d'une  |;ra^4^ 
valeur  :  on  observe  d'ailleurs  tpus  les  /autres  sympr 
lômes  de  l'estomac^  seulemenj;  avec  moins  d!in- 
tensive*  ^^• 

.796*  Cette  nuàruce  de  rinflftmination  du  foie.e^st 
presque  t^ujrdurs  accetepagpée.  ^e.  rinflai?im2|tiq^ 
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dù  duodéïmm ,  €lle  li^en  èâfïhêtoë  ie  phis  souvent 
que  h  côtiséqu^iice.  P^em-être  ést-11  i)eûiieduo- 
dénîtes  qui  ne  soient  compliquées  de' la  phlegmasi^ 
iiiOîdéféé  dtl^biy^     »         =^      ;;-<r  .     !  A     ' 

j  'pj:më^ë^èèiiêiêd^  dîthàiâ  témperéî, 

^jôe  dét^lttppe  Salis  niiffùîèWcé  tîéftôtrttisles  causes 
qùî  îWîtèiïl  l6«  premières  voîfes;'dïlntf  fetettéf  saison 
plutôt  que  dans  toute  auCrè.  îiéS'  ivbiiiittfs  et  lés 
jlûrgiatîft  dôïiiiéS-  ati^ébut'deHGf  jgiastrite  et  de  la 
dàod^iiîtè,  sbtrtleiscausefe^lèà'plùsdîrettiéi  qtd  puis- 
•^tit  ^t^ôduhfiï  fcètt^  &t^^^ 

iifo4ntésuimle  càtoimùé.ioù'dtsi'fa^  sfe  réduit 

assez  pour  qu'on'ué^isâe  pàfàèbûp^tiùer  sa  conti- 
nuation,  et  devient  ainsi  Torigine  de  graves  altéra- 
tions dje  ^stmèmre  dtt  fiiyie^  'daâtij^kîë  tard  on  mé- 
connaît  la  nature. 

s 


7  f 


3.  De  l^iiâteklQJiM%n'iÀlèt%nt^îi«èd^^  foie. 


^^9*  li'êst  «pi^baiyl^  qti0  Viuû^ttiiblâtièb  du  fm 
x^oneoure' ft^éqiieiîitrïônt  ^tu  développi^m^m  des  eoca- 
^r^a1iôttis,dàns  kS'gàstrodtiô«dé»9tesdv^eic  rfedc«Ui9- 
meUs'bîèn  iïiat*qî!i!és  ;  car  •oeu'it-K^i  om 'lie»  ptûictpir 
tfeiiiëtA  (ifi^$  "ùeUéà  *de  ceè  tnai^diie^'^  ^ififr^t  1«5 
sj^mptèmèl^'a'ppeïés'a^^efôts  u  qui  séraieni 

core  moins  connue  que  celle  de  Testomac;  doififi^ii>- 
Mbléàiôbt  6lk'^t"i^ëtr][e^^  ft^é«(;  l^èttdbit  jaune 
^é  lâ'lan^  l  Pèimeftumel^é'ïâixMi^yiés  YUpptHls 
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nkloreut ,  fa  coioratîoti  de  là  conjonctive  et  dé'  la 
peau  en  jauneyfdnt  présumer  qu'elle  existe.  Oh  oTbr 
serve  quelquefois  ces  symptôiiîés  avec  ceux  du  fris- 
son,- de  fa  cfcalêùr  et'dé  la  sueùf ,  sans  que  les  pfcé'- 
non^nes  de 'fa  gastrite  ou  dîe  la^  duoddnitè  aient 
lîfeù*  "pG^t  qu^  "ée!3  syinptôtneS  aûnohcent  rînflàm- 
matioD,au  moins  légère,  du  foie,  îl  faut  que ,  pen'drftit 
TacCfes  5  l^ypôchôndf  e  sôtt  douloureux  k  la  pression. 

8b  IV  L'îtffiàttittfâtîon ,  ou  si  fon  veut ,  rîrritâttbti 
mtermittei^te  du'  Ibie*,  est'  moins  équivoque  daïis 
W  cas  oè , ' chez  un  sujet  vigoureux,  îl  survient 
des^  vomiàsemèns  dé  matières  Wlîeùsei ,  tellement 
abondans  et  accompagnés  de  tant  d'efforts,  que  la 
la  vie  du'sWàjét  estmefaacée  dès  les  premieY^  ac- 
chê  (  t);-  '''^'    "  '   '>  '  -^  •■  ■•        *  \     '    '  '\^^ 

S^^.O&kén à  vti'la  peau ise  colorer  en  jaune,  ^^ifëi 
un  accès,ytos  i^e^uel'O'n  isuppb^'qu'e Tirrïtation  gas- 
trique s^étèndâik  âù  foie  (2  ); 


^^ .       4*  De^lMûflamùiatidn  chronique  dû  foie.  /  * 

80S:  KiniBfeminàtîbû  chronique  du  foie  est  ausfei 
coïàiEiïune  qu^  l^nîSâfmtnatîôli  aiguë  de  ce  viscfer^ 
ifeittble  rare.  Êilë  résulte  .le  plus  prdînaîremeùt,  dé 
Tactîon  souvent  rép&ee  des  aiîriiens  excitaris,  dés 
boissons  alcôôliqiiès  ^^  des  tiiédicâîmehs  îrrîtaûs 
sur  le  duodénum  J  les  affections' tris^tes  la  détèrijiï-j 
Uènt  chez  lés  sujets  disposés  aux  maladies  cïu^ Voie; 

•     ...*  .      ■  '     .        ..\\.       •    '       .  '••':     •  .'.    r'>»    -    -'  ''     '  i 

'      '  '  ''■  ;\      ■  ■■.■  ■  '     •      ■••''■    *  ^ 

\j)  Fi^We pernicieuse  cholérique. 

(a)  Fihs^rë  pdfidcieùse  ictérique. 


♦  I    I  • .  '       j      .  *  t    •  .  t 
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elle  paraît  êtr^  dans  «quelques  cas ,  sinott  produite.^ 
au  tçoius  favorisée  par  les  obstacles  à  la  circula^ 
ÛOQ.  Elle  est  plus  sovgi^ent  primitive  que  rinflam-^ 
ma^On  aiguë,  alors  même  qu'elle  résulte  de/Firri- 
tatiûn  habituelle  du  duodénum^  Néanmoins  elle,  est 
le  plus  ordinairement  liée.k  Tinflammalion  de  cet 
intestin.  :       . 

8o4*  Nnl  doute  que  nnflàmmation  cbi^onique  du 
foie  ne  succède  fréquemment  à  rinflaimiaation.aiguë 
de.  ce  ^viscère  ;  cependant  on  e$t  raremiint  i,^mpîn 
d'une  telle  prolongation,  en  raison  dji- petit  nombre 
de  cas  où  Ton  parvient  à  constater  qiaeceitte  der- 
nière existe  réelleQiîefnt.  .  >  . 

^o5.  On  suppose  fréquemment  riiptflammsitipn 
chronique  du  foie ,  chez  des  sujets  qui  ne  sont  affec- 
tés de  que  duodénite  cfaronique,avec  ousazis  gastrite. 

806.  A.  Lorsque  Finflammation  aiguë  ,du  foie  pa^^ 
manifestement  k  Tétat  chronique,^ les  ^ymptQmes 
qui  la  caractérisaient  perdent  de  leur  intensité  :  le 
pouls  reprend  ses  qualités |ha^ittt^es.,  Icl  sujet  se 
sent  mieux ,  Tappétit  revient  en  partie  ,  les  forces 
se rétablisj^ent , quoique lentèmen|:;,  mai$il.rè[$te;d6 
l^î  tuméfaction  à  Thypocho^dre  àfoit;  la  pr^^i^pn 
cpntinue  k  développer  en  cet  endroit  une  douleur 
sourde  et  proit*^nde ,  le  sujet  j  c^ouye  des  picote- 
mens  instantanés ,  un  sentiment  de  gène,:d'embarras; 
la.  respiratj/bn^ne  se  fait  pas  tout-k-fait  lil^rement; 
la  langue  reste  couverte  d'un  enduit  jaune' ,  l'ap- 
pétit cesse  dès  les  premières  bouchées  d'alimens, 
la  cpnjonctive  est  jaunâtre  ;  la  voix  est  voiliée  ,  les 
jambes   fléchissent  ;  le  sujel^  épro^ve.  un,  v^^laise 
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qu'il' lie  sait  k  quoi  rapporter.  Son  humeur  est 
tiîste ,  itiquiète,  et  difficile.  Les  fonctions  digestives 
coutinuent  à  s'opérer  k  peu  près  comme  dans  Piétat 
de  santé;  ébsuite  elle^se  dérangent  graduelleaiént,' 
de  plus  en  plus,  jusqu^à  ce  que  le  sujet  succombe 
aa  bout  de  plusieurs  mois ,  d'une  ou  plusieurs  an- 
nées y  car  cette  pblègmasie  dure  pour  l'ordinaire 
fort  long-temps. 

Quelquefois  le  malade  périt  saâs  que  Tinflam- 
matioil  donne  lieu  k  des  symptômes  plus  caracté- 
ristiques j  d'autres  fois  ils  reprennent  l'intensité  de 
Téiat  aigu. 

La  mort  est  fréquemment  le  résultat  de  l'inflam- 
mation aiguë  du  duodénum,  de  l'estomac  ou  de 
tout  autre  organe ,  qui  vient  se  joindre  k  là  phleg- 
nïasie  chroniqtie  du  foie^  avant  que  celle-ci  sôit  ar- 
rivée au  degré  incompatible  avec  le  maintien  de  la 
vie. 

ê.  Lorsque  l'ii^ammation  chronique  du  foie 
ne  succède  point  k  l'inflainthation  aiguë  ,  -  elle 
dure  touvent  depuis  long-^-temps  lors(jiiie  l'on  'com- 
mence k  soupçonner  que  ce  viscère  é3t  affecté.;  tan*^ 
tôt  y  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  on 
n'observe  que  les  sjmàptômes  de  rinflâmmàtion 
chronique  peu  prononcée  de  l'estomac  et  du  duo- 
dénum ;  tantôt  ces  viscères  continuent  k  remplir 
leurs  fonctions  y  et  rien  n'avertit  le  sujet  que  les 
excès  de  table  auxquels  il  s'abstndonnè  lui  prépa- 
rent une  maladie  redoutable,  ordinairement  mor- 
telle. Cependant  il  finit  par  éprouver  une  grande 
disposition    à   Temportement  ^    une  susceptibilité 
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excessive,  une  grande  exigeance ^  de«,  craiittes 
iQ£^l  fondées ,  des  défiances  sans  motifs  suffisons  : 
U  ressent  w  malaisç  vague/^  de;^  douleurs  ear- 
rantjQ^  et  passagères^  df s  l£^itud^$. ,,L||piDcipale-* 
Boçjjt  Aws  lc3  iAeml?re&  inférieurs  ^.  ^  sei;^Ui»eiit 

dç  glpnitttdq  d^n&l/ç  ba%-vç,^nrQ„swto'ut  d;^  çôié 

droit;  enfin, il  s^. plaint  d'ç|U*i^vpr4i^  do^leiprs  à 
rhypochondre  droit.  Ces  douleur$  ^^^d'^ibord  o^b* 
m^e*  >  profondes  ^  Spç  Jpnt  .en$mitç,  ^9ljj!r  Uwt-a- 
cç^Up,  durcjM.peu,  P^i^  .pçviewe|nj|;  ^Jwrqçitiye- 
p^e^t  î  r^inbonj^pint  dixainuQ,  (c^vj^ntre  s^u^pxi^m^ 
de  volume  dans  sa  partie  supérieure ,  la  p^au  se 
colpr^légèremiç^t  en  jaunçwj  le  wj^t  épro^ye  des 
dérawgeni^n^  .daqç  1^  di§5ÇSitipn  et  les  diffcrens 
syiffptômesr  de  rirritjitipff  g^tro-^nte^tin^^ci  chro- 
niqije»  Souyeftt  la  dqpilwr  4fi4'^bxP9ch9n,d»ife  ve  ^ 
fait  seA^r^qw  lor^uë,]|e:su)ft^.?e  çouçhe  fw  le  çôtc 
gauche  ou  bien  après  le  repas ,  ou  enfin  quand  il 
ép«o^,ye  une  secom^se  tau^  ^Qit;peu  iQxu^^ 

Qn  s^ait  tenté  4^  çTQiFe  que  4e  wj et  n'est  affecté 
i}\i^  d'une  ga$ti*i te  oiji,  d'unie  ga^tr<y4u€f49<pit^  chro- 
viqae  ;  xms ,  si  Ton  explora  V}:k^^hm^rt ,  w  y 
VPWe.  OT4iBWFWWt  un«  (ufpf|w^;^^^venl  très- 
coi^sidwallle  I  dont  la  siti}^tion  j^e  permet  pas  de 
méi^onnaltre  quelle  estforn^ée^p^rlf?  jfoierAuméfié. 

Parfois  les  doukursi  de  rjjypqçfepndre  de- 
viennent très4brte^i  prdinàireip^n(  eU^  ^pnt  ac- 
cofi^pagnées  d'un  s^timeij^t  de  pesanteur  j;  dans  le 
pl^$  peiU  nombre  des  cas  f,  elles  sont  lancinantes.  U 
n!est  pa*  rare  qu  elJie3  s'étendent  ver?  le  dos  et  jus- 
qu'èi  l'ep^ule  droite.  Si  le  su^et  se  couche  $ur  le  côté 
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gaiiche  j,  il;  éprouve,  de  U  gêne  f  et  même  quelque- 
fois il  lui  ?icja)ji?ie  qu uw  corps  y ol^mi^çju^  se- dé- 
place ,  et  $e  por^e^  de^drpitq  *  gauche;  h^  con- 
jonctive et  la  peau  prennent  ^OF4il;)^eul€|^(l^1up|e 
teinte  j^une,  quejquiefois  Twdàtçe  ou  bf^i^ire, 
qui  devieiit  i^  p^us  eipi  jpW  faa;içéjç.î  iram^igrissêment 
fait  46$  PF/^^^rJ[^  coiuti'psiôazi  tawm^pte  lé  ma- 
lade,  .lja$  {Qdtsèr^os  fQ€^}e$  soôt  grî&^s»  :P^>4.  ûdûi- 
rj^ite^  j  .SQmbfeWl^  k  dft  l'argile  mouUlée  f  rHnn.e 
estij^uiÂe,  épaisse^  et  semble  oléagiixeuse^  Les  celles 
deviemieaiiL  ensuite  liquides  3Wâ  changer  de  cou- 
leur, ou  bien  noires  et  sèches.  Le  ti^$u  celjuii^ii^ 
des  membres  inférieurs,  puis  la  cavité  du  péri- 
toine, se  nftpiplisfppt^de.sérQ^itlé)  ^  moi^s  que  le 
sujet  ne  périsse  dans  le  marasme  ,  ou  par  le  déve- 
l<>ppejsuefl*[duniç  gi^sûri^e,,  d'wç  !  ^ntérîte^  ou  drUine 
gastro  -  eap^térite^  aigni^y  Vavaut;  VétarliUss^jiwiit  4e. 
rhydrqpîsie. .  . 

y.  D^ns  certaine  :C*3 ,  ^iuflilu«nalâo^  :<;brQpîqi|e 
ne  doQue  liw  q^'à  d^syv^f^0^  si peupro^pi^ 
ces,  que^  ^afW.  qu,W.  «wbQ  à  quiol .^rg^Wi  attri^ 
buer  li$  tj^fJsû,^^  aujetet  .^ou  dép^i^în^  on 
ne  soupçojxne  nuJl^iueât  ^eson  4^t  j^vie^iie  ^ 
la  souffirance  du  ioie^  Q»  ftccu^e  ppup.  r^dipaîre 
l'estomac,  jiftKCjçi  que  k digéS^Oft  «8t tJ^ublée.,  : 

807.  Les. cas  ou  l'hépatite  p^roniique  ^^tle  mieux 
cousi^néei  pendant  la  vie ,.  sont  ceuXcQMi  Ci^We  pWeg- 
masie  a  été.  cw$^  par  un  coup  porté  sur  rbj^po- 
chondre  droit, 

8o3.H  est  dps  c^^  où  rbépatite^  chronique  cesse 
d'être  ;  douteuse  tf^est  lorsque  le  viscère  acquiert  uu 
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tel  volume  ^li^U  déborde  les  côtes ,  et  forme  une 
ample  tuDieur  au  côté  droit  de  Tabdômen ,  et  qui 
quelquefois  s'étend  à  Pépigastire  et  jusqu^à  Thypo- 
chottdre  gauche. 

809.  Quand  rhydrojpfisie  du  péritoine  se  manifeste 
sans  qu^  Ton  ait  lieu  de  penser  que  Tépaneliement 
séreux  dépende  d^uûe  |>hlegmasié  chronique  de 
ùette  membrane  ou  de  Fintestin,  ou  d*u!a  obstacle  à 
la  circulation  ,  il  y  a  lieu  de  présumer  qu*il  existe 
une  altération  dû  foie,  lors  même  qu^aucun'  autre 
phénomène  né  Tannônce ,  surtout  si  le  sujet  a  jadis 
abusé  des  stimùlàns.         ^ 

5®.  De  rinflammation  partielle  du  foie.  "* 

810.  Lof^que  la  douleur  ressende  àThypôchon- 
dre  droit  est  superficielle ,  vive ,  lancinante  ^  pongi- 
tive  ,  augmente  par  le  coucher  sur  ce  côté  y  dans 
iMnspiration ,  le  Kire  et  la  toux ,  par  la  pression 
exeitrée  àunlessous  des  iausses  côtes  ^  et  se  propage 
k  V  poitrine,  au  dos ,  k  Tépaule  droite  f  au  lH*as  et 
au  col  ;  lorsqu^iry  a  en  même  temps  aécélération 
de  la  respiraiion  et  toux  séché;  ^  on  suppose  que  la 
partie  antérieum  de  la  face  convexe  an  foie  est 
seule  ou  plus  pardculièrément  enflammée. 

811.  Lorsque  la  douleur  augmente  considérable- 
ment Vlailis  l'inspiration,  et  s^étehd  jusqu'h  la  région 
lombaire  droite' ,  la  respiration  est  très-gênée ,  la 
toux  répétée  et  le  hoquet  fréquent,  on  Suppose  que 
la  partie  postérieure  xle  ta  face  convçxe  du'  foie  est 
seule  ou  plus  particulièrement  enflammée. 
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812.  Lorsque,  la  douleur  est  très-vive  ,  brûlantç  , 
s'étend  à  Tépigastre,  est  ax^compagnée  de  nausées,  de 
vomîssemens  débile,  le  sujet  se  tient  difficilement 
couché  sur  Iç  côté  gauche ,  on  suppose  que  la  partie 
concave  du  foie  est  seule  ou  plus  particulièrement 
enflammée.  D^ns  ce  cas  plutôt  que  dans  tout  autre , 
on  observe  la  coloration  de  la  conjonctive,  de  la 
peau. et  de  l'urine  en.  jaune.  L'inflammation  ^s*é* 
tend  ordinairement  à  la  vésicule  et  aux  conduits  bi- 
liaires î'Çt  c'est  peut-être  le  seul  cas  où  cqtte  colo- 
ration en  jaune  ait  lieu  dans^  rhépatîte  primitive 
(Cullen). 

8 1 3 .  Lorsque  la  douleur  ressentie  à  l'hypodhbndre 
droit  est  superficielle ,  fort  intense, ,  lancinante  /  et 
s'accroît  par  la  plus  légère  pression  j  sans  autres 
symptômes  bien  marqués  relatifs  au  foie ,  on  sup- 
pose que  l'enveloppe  péritonéale  de  ce  viscère  est 
$#ale  ou  principalement  enflammée. 

814.  Lorsque  la  douleur  est  peu  intense,  profonde, 
obtuse ,  augmente  peu  par  la  pression,  est  accom- 
pagnée d'un  sentiment  de  pesanteur  ^  de  plénitude 
à  l'hy pochondre ,  tous  les  symptômes  relatifs  au  foie 
étant  d'ailleurs  très-marqués ,  la  langue  trés-chargée, 
la  bouche  très-amère ,  les  vomissemens  et- les  déjec- 
tions de  bile  répétés  et  abondons ,  la  conjonctive  , 
la  peau  et  l'urine  jaunes,  le  pouls  inégal^  inter- 
mittent, le  coucher  supportable  sur  le  côté  droit, 
augmentant  la  douleur  sur  le  côté  gauche ,  on  sup- 
pose que  l'inflammation  affecte  le  parenchyme  du 
foie. 

8i5.  Lorsque  la  douféur  s'étend  h  l'épigastre  et  à 
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rhypbchondre   gauche  ,  on  suppose  qt^e  le  lobe 
ga]u.cbe  dû  foie  est  particulièrement  enâammé. 

8i6.  Ou  doit  peu  compter  sur  toutes  ces  distinc- 
Uons,  plutôt  spéculatives  <jue  fondées  3ur  i'oùver- 
ture  des  cadavres. 

817.  La  douleur  àTépaule  manque  dans  des  cas 
ou  la  partie  convexe  du  foie  est  enflammée. 

81 8.  Le  hoquet  a  lieu  dam>  des  cas  où  la  partie 
concave  est  enflammée. 

8iq.  Les  symptômes  assignés  conime  caractères 
de rinflammatUon  de  la  partie  concave,  ont  lieu  plus 
sûrement  quand  les  voies  biliaires  et  le  duodénum 
sont  enflammés,  a.lors  même  que  le  foie  ne  Test 

point. 

Sao.  Il  est  difficile  que  le  péritoine  qui  entomre  le 
foie  soit  enflammé,  sans  que  le  parenchyme  participe 
k  l'état  de  phlegmasie.  On  trouve  que  le  parenchyme 
hépatique  était  enflammé ,  et  que  Son  enveloppe 
périlonéale  ne  Tétait  point,  k  Ja  suite  de  cas  où  la 
douleur,  a  été  très-vive  et  augmentait  beaucoup  à 
la  pression.  .     - 

821.  On  a  été  jusqu  a  vouloir  distinguer  rinflam- 
màtion  veineuse  de  rinflammation  artérielle  du 
ibie  ;  Marcus  a  préieadu  que  Thépatite  était  tou- 
jours vaipternse.  Û  serrait  k  désirer  que  Ton  recher- 
chât les  caractères  distinciifs  de  rinfl^mmatixîaa  de 
chacune ,  des  deux  substances  dont  se  con^o&ç  le 
foie ,  et  des  radicules^  des  conduite  biliaires ,  s'td  est 
vrai  que  ces  parties  puissent  s'enflammer  séparé- 
ment les  unçs  des  autres. 

822.  i^es  aliéralions  que  Ton  trouve  a  rouverlure 


MALADIES    DU   FOIE.  4^9 

cadavres,,  dans  le  foie,  après  rhépatite ,  eu  géuéral, 
sont  : 

A^  Dans  spn  ^arei^icl]  j;me.  . 


;  r 


I**.  Là  répUtion  sang^uiney  caractérisée  parla  rou- 
geur intense  du  foie.,  d'où  le  sang  ruisselé  abon- 
damment  quand  on  Tincise.  C^tte  réplétion ,  le  plus 
souvent  partielle ,  occupe  un  ou  plusieurs  points  de 
la  substance  du  foie ,  et  se  manifeste  pai'  des  tachés 
rouges ,  éparseS  k  la  surface  ou  dans  rînterieur  de 
ce  viscère  :  elle  est  accompagnée  de  ramoUîssement 
pour  peu  que  f  inflammation  ait  été  intense. 

Cette  réplétion  est  rarement  générale ,  a  moins 
qu'un  obstacle  au  cours  du  sang  n'ait  existé  pen- 
dant la  vie ,  tout  au  moins  daïx&  les  derniers  instans. 
Dans  ce  cas ,  on  peut  distinguer  encore  les  parties 
qui  ofirent  une  rougeur  sanguine,  c'ést-a-djre  tirant 
sur  le^rouge  artériel ,  du  reste  de  la  substance  du 
vi^re,  qui  est  d'un  rouge  brunâtre. 

Quand  la  réplétion  sanguine  dépend  seulement 
d'un  obstacle  k  la  circulation  ou  de  toute  autre  cause 
qui  a4étprminé  lastase  du  sang,  la  rougeur  sanguine 
partielle  ne  se  montre  point  sur  diverses  parties  du 
foie,  et  le,  sang  ruisselé  également  de  toutes  celles 
de  ces  parties  qu'on  incise.  Pour  peu  que  ceUe  ré- 
plétion sanguine  occupe  plusieurs  points  du  foie,  et 
soit  considérable ,  le  volume  de  ce  viscère  est  aug- 
menté ,  et  il  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes , 
ou  soulève  Je  diaphragme.. 

La  réplétion  sanguine  partielle  est  toujours  un 
signe  de  Thépatite  aiguë ,  et  jamais  de  l'hépatite 

27. 
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chronique  ,  a  moins  qu'il  n*y  ait  eu  un  redouble- 
ment. 

2^.Uépanchetfient  sanguin.  XjoUecûon  de  sang 
versé  au  sein  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  acci- 
dentelles du  parenchyme  du  foie,  soit  par  exhala* 
tion  de  ce  liquide ,  soit  par  rupture  d'un  vaisseau 
ou  du  parenchyme  lui-même.  On  trouve  le  sang 
épanché,  liquide  ou  coagulé  en  caillots  fibrineux 
noirs  , .  à,  couches  concentriques.  Le  volume  de 
ces  collections  varî«  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celui  dj*une  noix  ;  la  cavité  s'ouvre  parfois 
dans  le  péritoine. 

Aucun  symptôme  ne  peut  faire  prévoir  que  l'on 
trouvera  ces  épanchemens  dans  les  cadavres,  à 
moins  que  le  sujet'^Bait  fait  une  chute  d'un  lieu 
très-é]eyé ,  et  qu''il  n'ait  été  adonné  à  l'ivresse ,  car 

rhépalite  chronique   prédispose  a  1*  rupture  du 

i'  •  .       ' 
oie.  ^ 

On  a  observé  ces  épanchemens  sanguins  cnez 
des  .Sujets  qui  n'avaient  offert  aucun  symptôme 
de  maladie  quelconque  du  foie.  • 

S*'  Le  ramôlli^semenL  Dans  >cet  état,  la  substance 
du  foie  est  tellement  molle ,  que  le  doigt  y  enfonce 
pour  peu  qu'on  i'appuye  sur  elle,  et  qu'elle' se  ré- 
duil  en  pulpe  rpugeâtre ,  pour  peu  qu'on  la  presse 
entre  les  doigts.  Le  ramollissement  est  toujours 
rdïet  de  rhépatité  aiguë,  ou  d'une  hépatile^chroni- 
que  fort  intense,  sans  cesse  entretenue  par  les  al- 
cooliques. Dans  le  premier  cas ,  elle  est  accompa- 
gnée de  la  rougeur  plus  vive  du  foiei ,  et  dans  Je 
second ,  d'une  teîpte  bronzée  de  la  substance  de  ce 
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%îscère.  On  observe  le  ramollissement  chez  les  su-^ 
jets  qui ,  affectés  d'une  hépatite  chronique,  éprou- 
vent une  rupture  du  foie  a  la  suite  d'uiie  chuté. 

4"*.  La  suppuration.  On  trouve  une  ou  plusieurs 
collections  de  pus  grisâtre ,  de  couleur  lie  de  vin, 
ou  blanc  jet. homogène.  Ces  collections  sont  quel- 
quefois en  grand  nombre.  Quand  il  n'y  en  a  qu'une 
seule ,  elle  résulte  parfois  delà  communication  de 
plusieurs  :  parfois  aussi  elle  envahit  la  presque  tota- 
lité du  viscère,  qui  se  trouve  convertie  en  un,e  vaste 
poche  remplie  de  p^3- 

La  substance  du  viscère,  ramollie  et  comme 
broyée,  est  alors  mêlée  au  pus,  en  foinne  de  pro- 
longemens,^au,  milieu  de  ce  liquide. 

t)âns  ces  abcès ,  le  pus  est  en*  contact  immédiat 
avec  la  substance  rouge  et  ramollie  du  foie ,  ou.ren- 
fermë  dans  uûe  poche  membraneuse^,  un  kyste,  ex- 
lérieurement.  en  contact  avec  le  parenchyme  de  ce 
viscère  (i). 

Les  symptômes  indiqués  comme  lignes  de  la  sup- 
puration du  foie ,  ont  été  exposés  plus  h?iut.  Rap-,  . 
pelous  ici  que  l'apparition  d'une  tumeur  avec  fluc- 
tuation  dans  la  région  sous  -  costale,  la  nature  et 
l'odeur  du  pus  expulsé  par  une  ouverture  naturelle 
ou  chiinirgicaîe  de  Fabdomen ,  ou  expectoré ,  peu- 
vent seuls  autoriser  a  prononcer  d'une  manière 
affirmative  .^  La  fluctuation  est  parfois  si  profonde  , 
si  obscure,  qu'on  est  dans  une  grande  incertitude. 

Dans  certains  cas^  aucun,  symptôme  ne  l'évèle 

(i)  Abcek  enkystés. 
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rexistence  de  abcès  dit  foîe.  Parmi  tous  ceux  de  ce 
genre^,  nous  cîieroiis  le  suivant  :       ^ 

Un  hoinmé,  jeune  encore ,  jouissant  habituelle- 
meut  drunë/  bonne  santé ,  ressentît  im  ihialaîse  gé- 
néral, Je  la  céphalalgie,  un  grand  accabremedt  phy- 
sique et  moral  j^près  avoir  fait  une  longue  course 
h:  cheval.  Pendant  trois  jours  il  garda  le  repos  :  le 
sixième  jour,  grand  état  de  prostration,  rougeur 
pkqilée  des  pommettes ,  conlrastûnt  d'une  maiiîère 
frappante  avec  la  teinte  jaune  du  reste  de  la  ftice; 
céphalalgie  sus-orbitaire  insupportable  ,•  bouche  pâ- 
teuse-, salis  ê  tre  amère  ;  langue  uniformément  blan- 
châtrcy  nàii  pointillée  de  rpugê  ;  point  d'ippé^dt,  ^e 
soif ,  de  nausées,  de  vomiskemens  ni'  de  douleur  k 
répîgaslre  /  non  plus  que  dans  le  resté  du  Ventre , 
partout  souple  comme  de  coutume;  constipation; 
113  h  1 15  pulsations  par  minute ,  pouls  fôrt^  régu- 
lier, peau  bnilante  et  sèche  ;  saignée,  diète;  Du  sep- 
tième au  onzième  jour,  même  état^  saignée  de  pied  : 
dans  la  nuit  du  onzrème  au  douzième ,  trouble  com- 
mençant des  facuïtéà  intellectuelles  J  lé  lëndèinain 
matiïi ,  délire  complet  ;  sangsueç  derrière  les  ôrèrl- 
les ,  sinapîsmes  aux  pieds.  Du  douzième  au  seizième 
jour,  pemslan'ce  du  délire,  point  dfe  répôtise,  agi- 
tations, soubresauts  des  tendons ,  yeux,  alternative- 
ment ouverts  et  fermés ,  fixes  ou  r oulans  rapide- 
ment ,  dilatation  et  résserreînent  alternatifs'  des 
pupilles  ;  lavenfiens  camphrés ,  vésîcatbires  :  le  dix- 
septième  jour,  vers  midi ,  mort  inopinée.  A  peine 
quelques  cuillerées  à  café  de  sérosité  limpide  dans 
les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau  ;  quelques 
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petits  points  rouges  çh  et  Ik  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  restomaoj' quelque  peui  d'injection  des 
grosses  veines  sous-muqueuses  des  intësth'is  ;  cavité 
du  voluâie  d'uiie  orange ,  remp^e  de  pus  jaunâtre , 
crénipettXy  inodore,  dans  le  lobe  droit  du  foie,  non 
loin  de  la  portion  convexe  qui  touche  le  diaphragme 
près  des  côtes?;  ce  pus  était  en  contact  immédiat 
avec  la  substance  tnême  du  foie ,  qui  était  plus  rouge 
eî|  cet;  endroit  qu^ailleurs ,  d'une  remarquable  fria- 
bilité, et  facile  k  réduire  en  pulpe  rbugeâtre  par 
la  plus  légère  pression  {!Andraiy 

Les  parois  de  la  cavité  simple  ou  nlultiple  qui 
renferme  le  pus ,  sont  formées ,  ou  de  la  substance 
même  du  foie  devenue  granuleuse  ,  ou  d'une  mem*- 
brane  accidentelle.  Dans  le  premier  cas ,  la  subs- 
tance du  foie  qui  avoisioe  le  pus,  est  pour  Fordi»- 
naire  maaiiestement  plus  dense  et  plus  rouge  qiie 
le  reste  du  viscère ,  à  peine  différent  deâ  portions 
éloignées  de  sa  substance  :  dans  ce  dernier  cas  , 
la  formation  du  pus  a  été  rapide  ;  dans^  le  précé- 
dent j  elle  a  été  plus  lente.  Quand  il  y  a  une  mem-^ 
brane  ac<!identelie ,  la  collection  de  pus  existe  de- 
puis long-temps  à  rinstàiit  où  on  la  découvre. 

•Si  une  cpmmt^nication  s'est  établie  avec  les  parois 
de  l'abdomen ,  le  côté  droit  ou  gauche  de  la  poi- 
trine ,  ou  lé  colon ,  ou  trouve  deis  adhérences  im- 
parfaites ou  complètes  -des  bords  de  Touveriure  de 
là  cavité  hépatique  avec  la  paroi  c(e  Tabdomén  , 
le  dîaphntgûie  ouTinteslin  ;  et  le  pus  a  passé  au  de- 
hors ,  dans  la  pl^re  droite ,  le  péricarde ,.  ou  énftn 
dans  le  tube   intestinal.  Autrement  rouverlure  de 
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la  cavité  purulente  du  foie  est  béaiite  dans  le  pépî-^ 
toine  qui  a  reçu  le  pus  qu  elle  contenait ,  e.t  Ton^ 
observe  les  traces  de  1^  péritonite  aiguë  qui  en  a 
été  la  suite  j  de  même  on  trouve  sur  la  plèvre  ou 
le  pé.riçardQ  des  traces  d'inflammatioi:^ ,  si  ces  mem- 
braiiea  ont  reçu  le  pu§  que  le  foie  recelait. 

Il  est  difficile  que  de  pareils  désordres  se  déve- 
loppent, autrement  qi^e  dansi  Tbépatite  chronique 
qui  conserve  de  rintensi té,  çt  il  est  bien  difficile 
même  de  les  soupçonner^  avant  rouycrturQ  du  ca- 
davre. 

5*  ISinduration  du  foie  n'est  pas  rare,  lors  même 
que  le  foie  n'a  subi  aucune  altévalion  profonde  dans 
sa  structure ,  et  quand  son  volume  e^t  considérable- 
ment augmenté  ou  réduit.  Cet  état  a  été  donné  par 
Baillie,  comme  un  signe  d'inflammation,  quand  il 
est  réuni  k  la  rougeur  vive. 

6°.  Ùhjrpertrophie.  Daps  cet  état ,  le  fqie  est  plus 
dense  et  plus  volumineux ,  dans  une  partie  ou  lu  to- 
talité de  soî^  étendue,  sans  avoir  changé  d'aspect  ni 
d,e  slrueture,  sans  altération  de  ses  deux  sùbsltances , 
ou  bien  l'hypertrophie  ne  portç  que  sur  l'une  d'elles. 

U hypertrophie  de  la  substance  blanchis.  Elle 
est  caractérisée ,  quiand  on  incise  le  foie ,  par  des 
lignes  blanches  convergentes  les  unes  vers  les  autres 
très-marquées ,,  par  des  plaques  blanches  et  dures , 
d'aspect  fibreux,  appel éeâ  cirrhoses*  Cet  état,  qu^on 
pbservé  après  l'inflammation  chronique  >  est  parfois 
acconipagné  de  ;*éplétion  sanguine  générale  ou  par- 
tielle. Rien  iie  l'aiwionce  painiculièr émeut  pen,daii^ 
la  vie^ 
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\J hypertrophie  de  la  substance .  rouge.  Elle  est 
caractërisée  par  Taspect  granuleux  au  lobuleux  du 
foie ,  c^est' à-dire  que  ce  viscère  se  compose  alors 
de  gi:knulations  rouges  ^  d'un  y ohime  remarquav  ^ 
ble,  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  étendue.  ' 
C'est  Teffet  commun  d'une  hépatite  chronique. 

L'hypertrophie  d'une  des  deux  substances  du 
foie  a  liçu ,  soit  avec  atrophie  de  l'autre  substance , 
soit  qi«e  celle-ci  dei|iai||^  intacte.  Dans  le  premier 
cas,  la  diminution  de  volume  de  l'une  peut  com« 
pensef  ou  même  surpassier  l'augmentation  de  Tau-» 
tre ,  et  le  foie  ne  point  augmenter  de  volume  ou 
même  s'atnoihdrir,  quoiqu'il  soit  .plus  volumineux 
dans  un  de  ses  élémens.  Autrement  son  volume  est 
nécessairement  augmenté. 

7^  La  décoloration  de  la  substance  rouge>  Le 
foiie  est  alors  jaunâtre ,  blanchâtre  dans  une  grande 
partie  ou  dans  la  tonalité  de  i^on  tissu.  Elle  peut 
avoir  lieu  avec  l'atrophie  de  cette  substance. 

Elle  est  toujours ,  comme  la  blancheur  mate  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique,  l'effet  d'une  in- 
flammation chronique. 

8"*  La  teinte  bronzée.  JEUe  occupe  une  grande 
partie  ,  ordinairement  le  centre ,  quelquefois  une 
portion  voisine  de  la  surface  ,  et  la  surface  elle- 

« 

même  du  viscère.  On  ne  distingue  plus  de  trace  de 
la  substance  blanchç.  La  friabilité  accompagne  or- 
dinairement cet  état  que  l'cm  trouve  à  la  suite  de 
l'hépatite  chronique.    .      . 

9*^  \!état  graisseux.  Le   foie   est   d'un  rouge 
jaunâtre  ou  d^un  jaune  pâle  j  si  l'on  frotte  un  mor- 
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ccau  de  $o«  paf^nchynre  sur  du'  psipicr ,  celui-ci 
prend  la  transparencd  d'un  papier  huilé  ;  s^i  on  di- 
vise la  substance  de  ce  viscère  h  Taide  d'un  con- 

#  teau,  il  reste  évidemtiiént  dé  là  gfaisse  sur  la  lame. 
Lé  foie  ainsi  altéré,  est  fott  l^gér,  conservé  éhSc- 
ment  Pempreinté  des  doigt»  ^  et  Se  déchire  au  plus 
faible  effort  ;  souniis  k  ^analyse ,  il  fournil'  presque 
la  Étioitié  de 'son  poids  d'une  huile  jaunâtre^  concrète. 
Quoique  cet  étac  du  foîe  sé^ trouve  chei  déé^suj  éis 

/  qui  ont  été  affectés  d'hépatite  chroàique ,  on  ignore 
s'il  ne  peut  pas  être  l'effet  d'une  autre  lésion  de 
ce  vfecère. 

lô^  Des  matières  sqidrrhéusé,  ênc^haloïdé j 
mélaniquey  tuberùtdeuse  ^  o^dinairemeut  réutiics 
en  masses  dpnt  rien  ne  fait  présumer  Te^lsfence , 
avant  k  moirt  du  sujet ,  excepté  le  cas  on  elles  ft^r- 
ment  k  la  surface  du  foie  des  bosselures  dépriniées 
en  godet,  que  le  toucher  fait  distinguer  ait-déssous 
des  fausi3es  c6tes  \  sûr  k  tumeur  qui  résulté  de 
raugmentati^n  de  volume  de  ce  vîsdère- 

Céa  masses  sont  uniqneâ  ou  àû  nombre  de  5  h  6; 
quelquefois  elles  envahissent  la  plus  grande  partie 
du  viscère  :  leur  volume  varié-  dépuii^  ëelui  d*un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  du  poing  ;  elles  sont 
irrégulièrement  arrondies,  et  assez  semblables,  sôus 
pe  rapport,  k  une  pomme  de  terre  ronde.  Des  pro- 
longemiens  blancs  et  d'aspect  fibi^eux ,  laissent  en- 
ir'euk  des  ifitervallcs'  remplis  par  une  matière 
blanche,  verdâtre,  brune  ou  noire,  dure  ,  sèche, 
friable ,  demi  -  liquide  ,  ou  tout  -  k  -  fait  liquide ,  et 
alors  quelquefois  transparente. 
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On  trouve  aussi ,  dans  le  foie  ^  une  matière  trans- 
parente comme' la  gélatine  et  d^une  coiitsistance  ana- 
logue. Dans  d'autres  cas^  c^t  une  matière  opaque 
pulpense  qui  ressemble  a  de  la  colle  ou  de  la  et 
bouillie.- 

Il  n'e^  pas  rare  •  de  trouver  ces  diverses  ma- 
tières renfermées  dans  des  pocher  membrî^rieuses , 
fibro-céllulairés  >  fibreuses,  cartilagineuses  ou  même 
osseuses.  -         .        < 

1 1^  Uaugmeniation  de  volume.  Elle  résulte  soit 
d'un  simple  accroissement  dans  là  masse,  soit  de 
la  présence  cTune  grande  quantité  de  ^ng^d'un 
vaste  Ou  de  plusieurs  abcès ,  de  niasses  sqnîrrhcuse , 
eneép^aloïde ,  tuberculeuse,  cirrhoidé  où  mélani- 
que,  où  enfin  d^hydatîdes  dans  le  foie. 

Quand  l'augmentation  de  vo]famé  coexiste  avec 
Tindutation,  on  lui  donne  le  nom  ^hypertrophie. 
Elle  accompagne  souvent  Pétat  graisseux.  Elle  est 
sensible  au  toucher  et  même  h  la  vue,  lorsqu'elle 
est  assez  considérable  pour  soùleve?r  le  dia- 
phragme ,  élever  rhypochondre  droit  et  former 
une  tumeur  au-^désspus  des  côtes'  asternales  droites, 
qui  s'étend  parfois  jusqu'à  Tcpigastrc ,  alors  diir  et 
soulevé,  jusque  dans  rhypochondre  gauche  et  mênfcf 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite*  • 

L'augmentation  dé  volume  du  foie  peut  coïncider 
avec  la  flaccidité  et  le  ramollissement  de  ce  viscère. 

Le  foie ,  lorsque  il  est  augmente  de  voluhie ,  du 
même  sans  cefa,  peut,  chez  les  enfans,  s'eiï|fag.er 
entre  la  partie  supérieure  dies  muscles  droits,  quand 
la  ligne  blanche  est  affaiblie  ou  manque.  Chez  les 
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adultes,  il  hii  arrive  aussi  de  se  porter  eu  partie  dauss 
les  tufueui^  formées  h  la  faveur  de  l'éraillemeut  de  la 
ligne  blanéhe,  de  rafFaiBlissemeot  de  Tombilic  ou  de 
la  dilatation  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdoinen. 
Ces  déplacemens  de  foie  (i)  sont  accompagnés  de 
douleurs ,  de  tiraillement  et  de  troubles  fonctionnels 
qui  souveîU;  dépendent. en  mêmfe  iehips  de  Taltéra- 
tîon  du  parenchyme  hépatique.  On  a  pris  pour 
un  cas  de  ce  genre  le  déplacement  du  rein  droit 
devenu  flottant^  ai;  côté  gauche  de  Tabdomen ^  dans 
un  cas  de  gastrite  chronique. 

^  2""  La  diminution  de  volume.  Si  elle  a  lieu  dans 
la  substance  rouge  seulement,  le  foie  est  jaunâtre, 
blanchâtre,  en  totalité  ou  par  plac6;,  et  dans  ce  der- 
nier cas  il  semble  contenir  des.  tumeurs  blanches. 
Si  au  contraire  elle  s'opère  aux  dépens  dç  la  sub- 
staïiçe  blanche ,  la  rougeur  du  foie  n'est;  plus  striée, 
sillonnée  de  blanc  jaunâtre;  a-t^elle  lieu  dans  les  deux 
su|)stances,  le  volume  de  Tôrgane  est  fort  réduit  et 
sa  consistance  est  ordinairement  augmentée. 

i3^  La  rupture  du  foie  a  lieu  sans  altération  de 
texture  de  ce  viscère ,  ou  bien  elle  est  favorisée  par 
le  ramollissement  aigu  ou  chronique;  une  chute  eu 
est  la  cause  la  mpins  rs^re.. 

B.  Extérieurement.    . 

On  remarque  très-fréquemment  à  la  surface  du 
foie,  a  sa  partie  concave,  une  oupli\fieurs  plaques 
d'un  a  deux  ou  trois  pouces  d'étendue,  de  couleur 

(1)  Hépaioçèle, 
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\>ruiie  ardoisée,  ou  noirâtres,  toujoui's  nellementvcir- 
conscrites,  souvent  triangulaires  ou  quadrangulâires, 
finissant  ordinairement  au  bord  tranchant  et  qui 
s'^étendetit  rarement  à  plus  d-une  ou  de  deux  lignes 
dans  le  parenchyme. 

Le  foie  es  t. d'ailleurs,  pour!  ordinaire,  coloré  a 
Textérieur  comme  k  Tintérieur;  cependant  si  Ton  se 
bornait  À  le  regarder  sans  l'inciser,  on  serait  expose 
à  le  croire  sans  altérations,  dans  des  cas  où  sa,  partie 
centrale  en  a  subi  de  très-marquées.  C'est  ainsi  que 
r état  graisseux  et  la  teinte. bronzée  surtout  n'ont 
souvent  lieu  que  dans  la  profondeur  et  non  k  la 
surface  du  parenchyme. 

La  surface  convexe  du  foie,  dépouillée  des  parois 
abdominales  et  du  diaphragme  qui  la  recouvraient^ 
offre  parfois  k  la  vue  des  tumeurs  déprimées  >en 
godet,  que  Ton  y  distinguait,  durant. la  vie,  par 
le  moyen  du  toucher,  k  travers  les  tégumens  et  les 
muscles  abdominaux;  k  Taide  d'une  incision  on  re- 
connaît aisément  qu'elles  sont  formées  par  des  iha- 
tières  accidentelles,  déposées  danç  le  parenchyme, 
et  qui  en  soulèvent  la  partie  la  plus  superficielle , 
ou  qui  même ,  l'ayant  divisée ,  ne  sont  recouvertes 
que  par  le  péritoine. 

C»  Aux  vaisseaux. 

s. 
'  I 

Andral  a  trouvé  une  ramification  de  la  veine 
porte  hépatique  déchirée,  dans  un  cas-d'épanche- 
ment  de  sang  dans  le  parenchyme  du  foie;  plusieurs 
rameaux  veineux  étaient  rompus,  dans  un  cas  de 
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ruplUFe  du  foie  par  suite  d*un  chute,  que  jVi  ob- 
servé. Ribes  a  trouvé  les  veinés  du  foie  enflammées 
chez  des  sujets  qui  aviaient  ofien  dies  syiuptômes  de 
prostration  y  et  de  la  fétidilé  dans  les  matli^s  ex- 
crétoires, 

8:23.  U  n*est  pas  possible ,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  d^annoncer^  pendant  la  vie,  qu^après-la 
mort  oh  trouvera  tdle  altération  du  foie  plutôt  que 
telle  autre ,  même  dans  Içs  cas  peu  communs  oii  la 
réalité  de  rbépajtite  n  est  nullement  douteuse. 

8a4-'I^>^èS'^^^^^^^^*h^.I^^^^  aiguë  estmeconnue  et 
laisse  des  traces  auxquelles  plus  tard  on  uésait  quelle 
origine  assigper.  Le  fait  d^abcès  du  foie ,  cité  plus 
haut,  prouve  cette  assertion;  lé  sujet  n^aVait  pré- 
senté que  dçs  syiiq[>tômes  de  réaction  circulatoire  et 
de  sur-excitation  nerveuse;  s^il  n^était  pas  oftort,le 
pus  dépose  dans  le  parenchym.e  du  foie  y  aurait 
subi  deis  modifications,  et  lorsque  plus  tard  on  l'au- 
rait tj^>uvé  ,  peu  de  personnes  l!auf  ^ent  considéré 
comme  Teftet  de  rinflanunation* 

825.  Quand  une  vive  douleur^  augmentant  a  la 
pression ,  se  prolongeant  h  Tépaule ,  se  fait  sentir  à 
rhypochondre  droit,  et  lorsque  le  foie  tiuaéfié  se  pro- 
nonce au-dessous  des  fausses  côtes  et  soulève  Thypo- 
chondre ,  répîgastre  reste  sans  douleur,  la  soif  est 
peu  intense ,  la  langue  îi'est  point  rouge ,  mais  seu- 
lement couverte  d'un  enduit  jaune  ,  la  conjonctive 
et  la  peau  se  colorent  d'une  manière  analogue , 
les  matières  focales  ne  sont  point  expulsées  ou  sont 
blanches,  grises,  sans  odeur,  rbépatite  a  évidem- 
ment lieu.  Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible 
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d'affirmer  qu'elle  existe;  on  ne  peut  que  le  soup- 
çonner. 

626.  La  simple  tuméfaction  du  foie  n^est  pas  Un 
signe  certain  d'inflammation,  car  elle  peut  dépendre 
de  la  stase  du  sang  dans  ce  viscère,  par  un  obstacle  à  la 
circulation  t)u.par  la  présence  de  matièrts  sécrétées 
dans  }e  parenchyme,  lorsque  le  foie  a -cessé  d'être 
enflammé  ^t  même  n'est  plus  susceptible  de  l'être. 
827.  La  coloration  de  la  peau  en  jaune^peut  dé- 
pendre d'une  lésion  ou  de  la  compression  des  canaux 
ou  de  la  yé^icul^  biliaires ,  sans  que  le  foie  soit  al- 
téré. Quand  elle  a  lieu  subitement  par  suite  d'un 
accès  de  .colère,  de  la  terreur  bu  du  chagrin,  le 
foie  n'est  point,  ou  du  moins  n'est  pas  encore  enr* 
flammé.   . 

828.;  La  douleur  vive,  ou  souvent  répétée ,. dans 
la  région  du  foie ,  est  Tindice  le  plus  sûr  de  Finflam-, 
ijuitioh  de  ce  viscère,  car  la  st^se  du  sang  danç  cette 
glande,  par  obstacle  h  la  circulation,  ne  détermine 
guère  ce  symptÔHte ,  k  moins  que  le  viscère  gorgé 
de  sajgig  ne  finisse  par  s'enQammer. 

829.  Il  est  souvent  difficile  de  ne  pas  méconnaîli'e 
rhépalite ,  et  do  ^^  P^s  la  prendre  pour  une  duo- 
dénite  ou  une  pylorite,  du  moiiis  h.  l'état  aigu;  car, 
a  l'élut  chronique ,  Je  diagnostic  présente  moins  de 
diflicuUé,  tout  aii  contraire  de  1  eaiomac  et  de  beau- 
coup ti'atttres  organes. 

83q.  U  y  a  peu  d'incoùvéniens  à  méconnaître^  l'hé^ 
putiie y  si  on  ne.fait-quê  la  prendrç.poùr  une  duo- 
dcuiie,  lorsiqu'èlle  est  peu  intense;  mais  on  é&t  au 
moins  conduit  a  iie  point  recourir  a  la  saignée,  ci 
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cela  peut  avoir  de  fâcheux  résultats  quand  rinflam- 
mation  du  foie  est  intense. 

63 1 .  Dans  Thépatite  chronique,  Tetreur  n'est  pas 
grave  si  Ton  ne  prodigue  point  les  médicainens  in- 
cendiaires k  l'intérieur. 

833.  On  ne  peut  guère  confondre  Thépatite  avec 
les.  phlegmasîes  thoraciques  que  lorsqu'on  se  borne 
k  un  examen  superficiel  du  sujet. 


I  • 


.  §  II.  de  la'  ase  da  sang  dans  le'feiév 

833.  Les  obstacles  kla  circulation,  la  lenteur  du 
cours  du  sang,  soit  dans  le  poumon ,  soit  entre  le 
foie  et  le  cœur ,  la  suspension  du  mouvement  cir- 
culatoire ,  telles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles a  lieu  la  stase  du  sang  dans  le  foie. 

834.  Le  gouâement  de  ce  viscère,  qui  soulève  Thy- 
.  ppchondre  et-  dépasse  alors  le  rebord  des  fausses 
-  côtes',  et  un  sentiment  'de  pesanteur  dans  cette  ré- 
gion,, sont,  avec  les  pjbéuomènéi^relatifs  k  la  cîrcu- 
latioif,  les  seuls  signes  de  cet  état  peu  connu  du 
foie.  . 

835.  Ce  gonflement  est  momentané  ou  prdlongé , 
selon  la  cause  de  la  stase  du  sang;  il  oflre  quelquefois 

^  si  peu  de  durée,  qu'en  peu  de  jours  il  se  mani- 
feste, cessent  reviept ,  selon  les  vicissitudes  de  rétat 
des  vaisseaux ,.  du .  cœur  et  des  poumons.  Ces  va- 
riations, du  gonflement  du  foie  font  présumer  que 
la  stase  du  sang^  ne  varie  pas  moins  dans^  ce  viscère. 

836.  Andral  a  trouvé,  chez;  des  scorbutiques,  le  foie 
gorgé  de  sang^  au  point  que  ce  liquide  en  ruisse- 
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lait  abondamment,  a  chaque  rncisioa;lc  UssudeTor- 
gane  était  d'un  roiige  upiforme*  WiUia  a  trouvé  le 
foie  des  scprbutiques^  dans  un  état  tôut,oppo$c,  c^est- 
à  dire  entièrement  privé  de  sang. 

On  trouve  le  foie  gorgé  dç  sang  chez  des  sujets  qui 
n^ont  offett  aucun  symptôme  scorbutique  et  chez 
lesquels  il  n'existait  aucun  obstacle  à  la  circùla:tion. 

§  ni.  Deis  kystes  séreux  et  des  hydatides  du. foie  (r}. 

837.  Chez  des  sujets  qui  sMtaient  plaints  de  dou- 
leur &  rhyppchoadre  droite  de  dérangement  dans 
la  digeâtioi^  de  constipation ,  qui  avaient  présenté 
une  tuméfaction  manifesté  dur  foie  ^  s^étendant  vers 
répigàstre ,  avec  fluctuation ,  la  coloration  dés  con- 
jonctives, de  la  peau  et  de  Turine  en  jaune ,  et  qui 
étaient  morts  dans  le  marasme,  avec  ou  sans  gon- 
flement du  bas-ventre  simulant  l-hydropisie  du  pé- 
ritoine ;  chez  des  sujets  qui  n^avaient  offert  que  des 
dérangcunens  de*la  digestion  ou  même  aucun  symp- 
tôme que  Ton  pût  rapporter  aux  organes  digestifs, 
on  a  trouvé  un  ou  plusieurs  kystes  remplis  de  sé- 
rosité. * 

Ges*kystes  occupent  la  partie  fauche  plutôt  que 
la  droite^  et  parfois  la  totalité  du  viscère,,  qui  est 
alors  réduit  enune  poche^membraneuse ,  ou  Ton 
ne  rematqtte  '  plus  que  des  débris  dç  son  paren- 
chyme. .      :  , 

Les  parois  de  ces  kystes  sput  molles,  formées 

(i  J  Hydropisit  enkystée, 

I.  28 
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de  tissu  çeHùIaire ,  fibreuses  j  deini-çartilaginenses  ^ 
cartilagiiiëuses ,  (quelquefois  en  partie  ou  en  lotsdité 
ossieuses  ;  ils>se  rompent  parfois ,  et  versent  dans  le 
péritoine  le  liquide  qu'ils  contenaient. 

Cruyilhiér  '  les  a  trouvé?  t£^pissés  d'une  couche 
épaisse  de  matière  blanche ,  analogue  à- la  couenne 
du  sang  des  pleurétiqùes  (ï). 

838.  Quelquefois  à  là  suite  de  symptômes  non 
équivoques  de  tnaladiedu^foie  ,et  plus  souvent 
sans  qu'on  ait  observé  aucun  symptôme  caracté- 
ristique d'une  lésion  qtieîconquè  de  ce  viscère  > 
on  y  trouve  des  hjrdatides.  Ces  êtres  se  développent 
quelquefois  dans  le  parenchyme  dufoî%;  plus  ordi- 
nairement sous  son  enveloppe  propre,  ou  sous  le  pé» 
ritoine ,  principaleinent  h  la  région  concave. 

;Les  seules,  hy datides  que  Ton  ait  troiuvées  dans 
le  foie  de  l'homme  sont  i .   /  .     . 

Les  acéphalocyrstes ,    vésicules   sphériques   ou 

ovoïdes,  dont  le  volume  varie  .depuis  celui  d'un 

grain   de  çheneVis  jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un  ' 

fœtus,  h.  pàro^  minces  ,  friables ,  ordinairement  in* 
colores ,  quelquefois  d'un  blanc  lai.teux,^ses>ouver* 

dâtres;  elles  sont  remplies  d'un  liquide  limpide  légè- 

rémetitvâsqueux;etrenf(çr.ment  souvent  dansTépais- 

sieur  de  leuris  parois  de  petits  corps  sphériques  ou 

irrégulier$ ,  blancs  et  opaques,  dont  le  volume  va- 

-rie  d^uis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui 

d'un  grain  de  chenevis  (^a'céphaloçjrste  ovoïde)]  ou 

intérieurement  des  granulations  transpajrentes  de  la 

■  '  /   .  '     • 

(  I  )  Essai  sur  l'anatomie  pathologique  /  Paris  ,1816.    , 


MALADIES    DU    FOIE;  /  4^5 

grosseur  d^un  gii*ain  dé  nùllelÇadéphalocjrsfegraT 
nideuse)i  bu  ejofîn,  des  bourgeoDS  irrégujîers, 
pleins  ou  cceui^ ,  k  peine  visibles ,  ëgalantle  Volume 
d'un  grain  de  chenevis  (  acéphahcysie .  surcidi- 
gère);  elles  sont,  elles-nlêmes  ordinairement  ren- 
fermées les  unes  dans  les  autres.  Les  plus  grosses 
sont  ordînairemeï^t  rompues.  Un  kyste  fibreux, 
fibro-cartilagineux ,  ^  et  quelquefois  osseux ,  tapissé 
d'une  couche  de  matière  blanche ,  les  enveloppe. 
Elles  nagent  dans  un  liquide  Kmpi de  ou  jaunâtre 
ei  houxhétxx  (;^Eaennec).  r 

Le  kyste  faydatidique  contracte  paifofe,  des  ad- 
hérences avec  les  parties  .voisines;  alors  s'il  vient  à 
s'ouvrir,  il  verse  les  acéphalocystes  qu'il  contient , 
soit  au  dehors  k  la  faveur  d'une  ouverture  à  la  pa-. 
roi  antérieure  de  Tabdonien ,  notamment  à  l'épi- 
gastre  ,  soit  dans  l'estQmac  ou  dan$  l'intestin,  de 
telle  sorte  '  que  ces  corps  sont  expulsés  par  le  vo- 
missement ou  avec  les  selles.  • 
Lapsus  a  indiqué,  comme  signes  dé  l'existence^ 
des  hydatides  dans  le  foie:  la  pâleur  du  teint, 
de  temps  k  autre  des  douleurs  violentes  au  foie  et  de 
la  constipation,  la  souplesse  du  ventre'^  des.nau- 
sées,  et  quelquefois  des  vomissemèns;  un  désir 
continuel  de  vomir,  afin  de  se  débarrasser  ,de  la 
sensation    de    pesanteur ,    de    suffocation    qu  on 
éprouve;  1$  gène  de  la  respiration ,  la  toux  sans 
expectoration  ;  une  tumeur  inégale*  et  un  peu  élas- 
tique se  forme.kl'épigastre;  son  volume  augmente 
insensiblement ,  de  la  fluctuation  s^  fait  sentir  ;  le 
sujet  se  couche  de  préférence  sur  le  côté  droit; 

28. 
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quané  U  esl  assis /il  se  courbé  en  avant;  rap|)étit 
manqua ,  les  digestions  sont  mauvaises j  la^  langue 
est  pâle,  non  chargée;  le  pouls  est  lent , -petit)  tendu; 
Tappctit  se  conserve  quelquefois;  les  pieds  ne  se 
gonflent  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  lorsque  la 
cavité  du  J)éritoine  se  remplit  de  sérosité. 

Martinet  donne  comme  urf  signe  de  la  présence 
des  hjrdatides  dans  les  tumeurs  de  Thypochondré 
un  certain  frémissement,  très-facile,  dît-il,  h  ap- 
précier, et  donnant  la  sensatiotif  d*un  liquide  qui  se 
déplace  et  paraît  osciller  dans  la  cavité  oA  il  estcon^ 
tenu  ;  pouV  l'obtenir,  ri  faut  percuter  légèrement  la 
tumeur  avec  la  main  et  la  presser  doucement  aussi-» 
tôt  après  l'avoir  frappée.  Néanmoins  ce  symptôme 
n'esiistait  pas  dans  un  cas  où  la-  présence  des  hy- 
datiies  fut  ensuite  constatée  par  leur  sortie,  et  qui 
sera  rapporté  à  l'article  du  traitement 

Guattani  a  vu  le  sachydaffidique  s'ouvrir  à  l'ex*- 
cérieur,,  et  laisser  échapper  plus  de  trois  cents  by- 
datides;  roùverturé  persista  six  ans,  et  finit  par 
se  cicatriser. 

839.  Lorsque  les  kystes  séreux  ou  les  bydaiides 
forment  une  tumeur  considérable ,  celle-ci  se  pro* 
nonce  selon  sa  situation  k  l'épigastre  ou  k  l'hypo- 
chondre  ;  et ,  si  elle  est  considérable ,  elle  finit  par 
donper  lieu  k  une  tuméfaction  de  l'abdomen  qui 
simule  l'hydropisie  du  péritoine.  Le  point  de  de-* 
part  et  la  forriie  prîputive  du  gonflement  ne  per- 
mettent point  k  l'observateur  de  méconnaître  que 
le  siég^  du  mal  était  originairement  dans  le  foie,  quoi- 
que d'ailleurs  on  ne  puisse  afHrmer  qu'il  s'agisse 
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plutôt  d*une  collection  d'hydalîdes  ou  d'un  kyste 
séreux  qi^d'uu  abcès  enkysté;  encore  iaut-il  qu'il 
y  ait  de  la  fluctuation  poujr  qu'on  ait  a  choisir  entre 
ees  trois  états.  Mais  rinceirtitude  cesse  quand  la  tu- 
meur s'ouyre  k:la  paroi  antérieure  de  Tabdomeu. 

*        •      •         • 

et  quand  on  se  hasarde  a  rouvrir. 

840.  Lorsque  l^  fpio,  détruit  dans  une  partie  da 
$à substance,  recèle  une- cavité,  on  y  trouve  queU 
quefois ,  après  la  mort  ^  des,  ascaridçs  lombricoïde^, 
vçnus  de  TintestiB  grêli&<  • 

S  IV.^De  riiémorrhagie  du  foie  (1)1 

m 

84 1*  Quand  un  vaisseau  considéral;)le  du  foie  se 
déiehire,  du  sang  peut  être  abondamment  évacué 
par  les  iiitestins.  Une  plaie  du  foie  donpe  parfois 
lieu  à  des  déjections  sanglantes/ 

042^.  Dodoens,  ayant  vu  la dbaleur  et  Ja.  sécheresse 
de  la  peau ,  la  soit ,  la  douleur  ressentie  k  l'iiypor- 
chondre  droit ,,  et  la  coloration  delapean  en  jaune 
cesser  après  un  vôiAissemént  de  sang^  en  con- 
clut, sans  trop  de  raison  >  que  <?e  ^ng  prove- 
nait du  foie.  . 

'  843.  Lorsque  le  foiç,  réduis  dans  uùe  parlje  de 
sa  substance  en  une  boijdllie  purul^te  et  sanguino^ 
lente,  a  contracté  des  adhérences  avec  Testogiac^ 
4e  duodépum  ou  le  colon  perforés ,  et  la  verse  danç 
Vunje  Qu  Tautre  de  ces  parties  du  canal  digestif,^ 
cette  matière  est  rendue  par  le  bas  (2)^ 

(i)'  Hépatorrhagie. 

(3)  Flux  Hépatique .  Hépatirrhéh 


/ 
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S  V.  De  la  névralgie,  du  foie.    '' 

.&44'  I^ârmi  les.clouleuta  resseudes  dans  la  région 
pecùpéc  p^r  lo  foie  en  est-il  qui  doivent  èvtet  attri- 
buées k  la  souffrance  primitiye  ^ù$  nerfs  de  ce  vis- 
cère ?  Celarest  possible ,  mats  cela  n  e$t  rien  moins 
que  démontré.  * 

t  S  VI.fDè  l'atoqie  du  foie. 

* 

845.^Aprës  avoir  été  attribué  à  la  présence  de  la 
pituite  y  de  la  bile ,  de  Fatrabile  surabondantes , 
"altérées,  dépravées,  acres,  acides,  alcalines  ovl  glu- 
tineuses ,  dans  Festomac  çt  le  •  duodénum  ^  le-  dé- 
rangement des  digestions  a  été  supposé-^r effet  dé 
Tatonie  du  foie ,  d'une  sorte  de  paresse  d^  cette 
glandé ,  qui  s'oppose ,  dit-on^  à  ce  qu'elle  sécrète 
une .  bile  assez  abondante  et  convenablement  éla- 
^  borée.  D'une  hypothèse  on  a  passé  .à  une  autre; 
une  nouvelle  supposition  a^  été  jointe  aux  an- 
ciennes; dès  qu'on  est  dans  le  vaste  champ  des 
possibilités ,  on  ne  s'arrête  plus • 

846- iT^e  fait  çst  qu'on  sait  par  l'observatipn  clî- 
ntque ,  et  mieux  encore  pair.  Touvertùre  des  cada- 
vres, que  le  foie  est  couvent  enflammé ,  «Itéré  dans 
sa  structure ,  chiez  les  sujets  qui  digèrent  mal  j  et 
puisqu'il  est  des  cas  où  l'oii  ne  peut  douter  que  le 
foie  ne  sécrète  une  quantité  dé  bile  plus  grande 
que  de  coutume ,  il  peut  y  en  avoir  d'autres  où  il 
ne  secrète  point  asseai  de  ce  liquide, 
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S4'J'T^o\iT  ce  qui  est  de  la  suspeusîçn  du  cours 
de  la  bile ,  l'ouverliire  des  cadavres  prouve  évidçm- 
ment  qu^elle  a  Jiëu  quand  les  voies  biliaires  sont  ob- 
struées .  A .  regard  de  •  la .  sécrétion  de  ce  liquide , 
tout  porte  à  crpire  qu'elle  cesse  d'avoir  lieu,  quand 
la  totalité  ou  la  presque  totalité  dû  viscère  subît 
uuô  altération  profonde  de  structure ,  surtout  quand 
cette  altération  affecte  principalement  la  subst^uc^e 
rouge.' Enfin ,  il  se  peuj;  que  la  bile  ne  soît  pas  tou-« 
jours  la  même;  et: il  est  probable  >  si  Yoji  ve^t,. 
qu'elle  diffi^re  dans  une  foule  de  circonstlinçes^  Mais 
ces  présomptions  et  ces  vérités  ne  soôt  d^stucime  utî'^ 
lité  au  Ut  des  malades.  ■  -ÉÈ 

84s.  En  effet/ quand  1h  bîle'  est  anonda^Eament 
rejetée  par  haut  ou  par'bas ,  on  n'est  jamai$  Certain  ' 
que  ce , soit  par  suite  d'un  ea^çèsde  sécrétiion  du 
foie,  indépendant  de.toute  irritatîari  dû  ii^pdénum; 
le  contraire  est  même  plu;*  probable,  et  dan^  ce 
cas,  c'est  du  foie^  et  i\on  d0  la  :bîle ,  quiil  faut 
s'^occuper. 

849*  Quand  les  matières  àlvit3:es  sont  grises,  sem^ 
blables  a  de  l'argile,. la  peau,^  les  conjonctîws  et 
l'urine  faunes  ^  il  y  à  (put  lieu  de, croire  qtîe  la  bile , 
ou  n^$t  plus  séxîretée  au;  moins  en  assez  grande 
quantité  .par  le  foie ,  ou  n'est  plus  versée  dans  le 
duodénum;  cependant  ce^  symptômes  s'observent 
aussi  lorsqu'une  trè^rpetit^:  partie  du  foie  lest  alté-v 
rée,  qu^nd  les  voies  biliaires  sont  parfaitement 
libres,  et  la  jaunisse  a  lieu. dans  des  cas  oùi'on  ne 
trouve  ensuite  aucune  trace  de  lésion  dans  le  foie 
m  dans  les  canaux  hiliaire^^  ^  s.  . 
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A*  la  vérité  ,  quand  Tasjlect  argileux  des  ma- 
tières fécales  et  la  coloration  en  jaune  de  lapean  et 
dé  Turine  ont  lieu ,  lalésron  du. foie  n'en  est  pas 
moins  problable ,  alors  même  qu'Jon  n'en, trouverait 
pas  ensuite  les  tracer,  puisque  ceci  n^arrive  que 
dans  lé  plus  petit  nombre  de  cas;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  dans  cette  circonstaneeJl  y  aît .  atonie 
du  foie ,  et  qu'il  soit  avantiais^ieux  d'agir  en  consé- 
quei^ce.de  cette  opinion;  et,  comme  on  trouve  le 
plus  souvent  des  traces  non  équivoques  d'înflamma- 
jâon^  on  Hé  peut  penser  qu'il  y  ait  dans  le  foie 
plus  d'atonie  qu^îl  iCy  en  a  dans  l'estomac  ,  lequel 
offre  si  is4Éfent  en  même  temps  des  suites  non 
équivoques  de  la  pfaUgmasie  concomitante  qu'il  a 
éprouvée. 

850.  Le  pratitïien  peut  prendre  copseil  de  l'em- 
pirisme >  dans  les  cas  urgens  ;  mais  il  ne  doit  ja- 
mais imaginer  des  théories  pour  légitimer  4à  rou- 
tine ;  le  succès  petit  seuljustifîer  celle-ci. . 

§  VI.  De  rinflammatlon  des  '  canaux  biliaires. 

A..    -      •  '  '  -^ 

85 1.  L'inflammation  ou  du  moins  l'irritation  des 
conduits  biliaires  complique  .^ans  doute  fort  sou- 
vent  ceHé  du  duodénum  et  celle  du  foie,  mais  il 
n'est  pas  possible  de  dire  par  quels  ;sîgnes  elle  se 
distingue.  En  effet,  lorsqu'une  douleur  se  fait  sentir 
au  côté  droit  de  l'épigastrc ,  sans  autres^  symptômes 
qui  annoncent  l'inflammation  de  l'estomac,-  l'ab- 
sence de  ceux-ci  peut  Ken  faire  présumer  que  l'in- 
flammation affecte  au  moins  principalement  ou  le 
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duodénum ,  ou  Jes .  cauaux  biliaires ,  ou  le  foie , 
mais,  il  tfesl  guère  possible  de  décider  laquelle 
de  ces.  trois  parties  est  spécialement  Jésée# 

852.  L'ouverture  des  cadavres  prouve  que  les 
conduits  biliaires  sont  parfois  enâammés  ^  sans  que 
le  foie  et  le  duodénum  le  soient,  et  <}uela  pblégma- 
sîe  de  ces  conduits  n'est  pas  très-rabe;  eh  effet,  on 
a  trouvée  leur  membrane  muqueuse  ramollie ,  ulcé- 
rée ou  bien  tuméfiée  ,  épaissie ,  hypertrophiée.  Le 
tissu  cellulaire  sous-^muqueu^i:  a  présenté  des  alté-» 
rations  analogues  ;  d'autres  fois  il  était  devenu  fi- 
breux. La  paroi  de  ces  conduits  est  quelquefois 
perforée  de  part  en  part,  ou  rompue;  dans  d'autres . 
cas  ,  leur  calibre  est  oblitéré  en  partie  ou  en  tota- 
lité/d'une  .manière  passagère  ou  définitive  ;  plus  ra- 
rement ,  il  est  augi^enté  4e  beaucoup  ;  enfin ,  on  les 
a  vus  réduits  éti  un  cordon  fibreux,  sans  cavité 
centrale.  Le  canal  cholédoque  est  quelquefois  le 
seul  des  trois  conduits  biliaires  qui  soit  enflammé. 

i853.  Il  est  probable  qu'où  serait  éclairé  sur  plu- 
sieurs points  importans  de  l'histoire  pathologique 
des  organes  digestifs  et  de  .leurs  fonctions,  si  les  . 
canaux  biliaites  étaient  ouverts  et  examinés  avec 
soin,  dans  tous  les  cadavres  que  l'on  Quvre  pour  y 
découvrir  le  siège  et  la  nature  des  maladies. 


<-» 


§  VII.  De  Toblitérâtion  des  canaux  biliaires.^ 


/ 


854.  Soit  que  cette  oblitération  ait  lieu  par  suite 
de  l'inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse 
des  canaux -de  la  bile  ,  soit  qu'elle  dépende  de  Tin- 
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PamnïalioQ  chroûique  de  celte  membrane,  oa  ne 
peut,  je  ne  dis  pas  la  reconnaître ,  mais, seulement 
la  soupçonner  que  dans  quatre  cas  ^  quoique  d*ail- 
leurs  elle  ait  lieu  dans  plusieurs  otutres;  on  la  soup** 
çonne ,  dis- je.,  savoir  ;  . 

.  Quai^d  la  conjonctive  et  la  peau  sont  colorées  en 
jaune;,  mais  cette  colorati<>a  peut  avoir  lieu  sans 
que  les  conduits  biliaires  soient  oblitérés  ;. 

Quand  la  yésiqule  biliaire  vient  former  immé- 
diatement au-*<dèssous  de  la  dernière  côte  droite, 
plus  bas  dans  Thypochondre  ^  ou  jusque  près  de  la 
crête  iliaque ,  une  tumeur  appréciable  au  toucher; 

Quand  la  cbloraûon  de  la  peau  en  jaune  ,  et  la 
présence  de  cette  tumeur  se  trouvent;  coïncider; 

.  Quand  on  se  croit-en  droit  de  supposer  le  spasme 
des  conduits  biliaires.  >    .    - 

^  YIII.  De  la  présence  des  calculs  et  des  vers  dans  les. 

coi^duits  biUaiires.  . 

I 

85,5,  De  vives  douleurs  'k  l'hypochondre  droit,  le 
gonflement  de  la  partie  droite  de  l^épigastre,  et 
quelquefois  des  convulsioi\s  ou  la. perte  momen- 
tanée du  sentiment,  et  du  mouvement ,  ont  •  été  dé- 
terminés par  Içt  présence ,  pu  plutôt  pîjr  le^passage 
dé  calculs  dans'^les  conduits  biliaires  ;  mais,  pour 
que  ces  3ymptômes  pussent  faire  présumer  le  sé-^ 
jour  des  calculs  dans  ces  canaux ,  il  faudrait  qu  on 
les  observât  chez  un  sujet  qjii  aurait  déjà  rendu  de 
semblables  concrétions,  par  bas  ou  par  haut^  après 
des  douleurs  analogues^  ,  • 
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856>  On  a  trouve  Tascaride  loôibricoïde  dans  le 
canal  cholédoque  et  niémè  dansile  catial  hépatique. 
La  douve  du  foie  a  dû  s'y  trouver  aussi ,  puisqu'elle 
passe  quelquefois  dé  la  véâcule  dans  les  intestins. 
Les  acéphalocystes  parcourent  ces  '  caiiaux  quand 
ik  sont  évacués. 

%  IX.  ]De  la  rupture  des  conduits  biliaires. 

857 .  On  peut  soupçonner  que  les  conduits  b^iàires 
se  sont  rompus  dans  un  point  de  leur  étendue,, 
lorsqu'aux  signe3  qui  annonçai èift  leur  inflaminatioh 
et  leur  oblitération,  viennent  tdut-À-coup  se  join- 
dre ceux  dè^rinflanAnation  du.  péritoine. 

§  X.  Du  spàlsme  des  canaux  biliaires. 

858.  Lorsqu'à  la  suite  d'un  accès  de  colère  ou  de 
frayeur,  la  peau  se  colore  en  jaune ,  lout-à-coup ,  ou 
en  très-peu  de  temps  ,  on  croit  pouvoir  expliquer 
ce  changement  de  couleur ,  en  si^pposant  que  les 
canaux  biliaires  éprouvent  un  f  esseri'ement  tel  que 
le  cours  de  la  bile  se  trouve  empêché ,  et  que  ce  li- 
quide n'arrive  plus  4âns  le  duodénum.  Mais  ce  sera 
là  une  pure  hypothèse ,  jusqu'-à  ce  qu'on  ait  déci- 
dément prouvé  qu'il  existe ,  comme  le  pense  Amussat, 
des  fibres  contractiles  dans  les  parois  des  canaux  bi- 
liaires. Le  fait  delà  cplpration  de  la  peau  en  jaune , 
a  la  suite  des  affections  très-vives  de  l'âflae  ,  est  seul 
constant;  on  ignore,  d'ailleurs,  dans  quel  état  se  trou- 
vent les  organes  sécréteurs  ou  conducteurs  de  la  bile 
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lorsque  ce  pbcnoniène  se  manifeste.  La  fréquence 
des  casoù  la  coloration  de  là  peau  en  jaune  estle  résul- 
tat de  rinflammation  du  foie  ou  des  voies  biliaires , 
tend*k  faire  croire  que  lorsque  cette  coloration  a 
lieu  subitement ,  Fune  de  ces  parties  est  au  moins 
irritée  ;  Sjan^  que  d^ailleurs  ce  mot  donne  une  id^ 
plus  nette  de  Tétat  morbide  qtd  existe  en  pareil 
cas.  .      • 

§  XI»  De  riniQammation  de  Ja  vésicule  biliaire  (i). 

^  85g.  Il  est  probable  qu^elle  accompagne  ordinai- 
i^ement  les  inflammations  des  conduits  oiliaires ,  du 
foie  et  du  duodénum  ]j  cependant  elle  peut  avoir 
lieu  sails  que  ces  diverses  parties  soient  en- 
flammées. 

860.  Une  douleuryers  Thypocliondre  droit  est  un 
signe  bien  incertain  de  rinflammation*  de  la  vési- 
cule y  qui  toutefois  acquiert  de  la  valeur  lorsque 
ce  réservoir,  distendu  par  son  contenu,  vient  for- 
liiçr  immédiatemeni  au-dessous  du  bord  cartilagi- 
neux des  côtes  droites ,  plus  bas  dans  Thypochon- 
dre ,  soit  directement  en  bas  ^  soit  en  avant  jusqu'à 
répigastre  ,  soit  ^n  arrière  ,  mémie  près  de  la  crête 
iliaque ,  et  jusque  dans  la  fosse  dç  ce  nom ,  une  tu- 
meur saill&iite,  piriformcy  mobile,  qui  se  perd 
en  arriéré ,  derrière  les  côtes. 

861.  Lorsque  cette  tumeur  se  manifeste  ,1a  vésicule 

biliaire  n*est  pas  toujours  enflammée  ,  mais  elle  est 

* 

(i)  Cholécjrstite.  -— 


copslamment  distendue  outre-mesure.  Si  la  tumeur 
çst  douloureuse  au  toucher,  .si  la  peau  est  colorée 
en  jaune  ^aios^  que  la  conpnctivè  etFurine  ,  il  y  a 
moins  lieiâtffié  douter  de  Finflammation  du  réser^ 
voir  de  la. bile. 

862.  A  Touverture  dés  cadayreSi  on  trouve  quelque- 
fois les  parots  de  la  vésicule  biliaire  injectées  de 
sang ,  piquetées  de  points  rouges  ^  ardoisées  ou  noi- 
râtres intérieurement ,  ramollies^  ulcérées,  perfo- 
réesourompu(es,épaissies,endurcies,cartilagineuscSy 
ossifiées ,  adhérentes  au  duodénum  ou  k  Festomac. 
La  cavité  du  réservoir  est  parfois  extrêmement  ré* 
trccic,  quelquefois  même  totalement  eflFacée;  on  ' 
j  trouvé  rarement  un  ou  plusieurs  calculs.  Elle  est 
fréquemmieut  pleine  de  bile;  plus  fréquemment 
encore  ^  elle  ne  contient  que  très-peu  de  ce  liquide^ 
et  dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  vide. . 

Il  est  quelques  exemples  de  disparitionc  om- 
plète  de  la  vésicule  biliaire^  chez  des  sujets  qui 
tous  n^avaiént  pas,  pendant  la  vie,  offert  des  symp- 
tômes d'inflammation  grave  vers  les  organes  bi-  . 
liaircs.  \ 

S.Xn.  De  la^pr^ence  dès  calculs  dans  la  vésicule 

biliaire.  * 

B63.0nn'observeguère  qU'uuétatde  malaise,  d'un 
caractère  très4ncertain ,  chez  le%  sujets  qui  récèlent 
des  calculs  dans  leur  vésicule  biliaire^  lorsque 
d'ailleurs  il  ne  se  maijifeste  point  de  symptômes 
bien  caractérisés  d'inflammalioii  du  duodénum  ou 
du  foie  ,  ou  de  ces  deux  organes  en  même  temps. 
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Des  doulews  qui  se  font  sentir  de  loin  en  loin , 
auTdessotis  de  Fhjrpochondre  droit ,  avec  gonfle- 
ment de  r^pigastre,  et  qui  cessent  subitement  au 
moment,  où  elles  étaient  tellement  vives  quon 
croyait  avoir  lieu  de  craindre  pour  les  jours  du  su- 
j«t ,  peuvent  faire  soupçonner  le  séjour  des  calculs 
dans  cette  vésicule  •  Mais  on  a  trouvé  dans  le  réservoir 
de  la  bile,  un  grand  nombre  de  concrétions,  chez 
des  sujets  qui  ne  paraissaient  nullement  -affectés 
d'une  lésion  quelconque  de  TappareU  biliaire.' 

§  XIII.  De  là  présence  de  la  douve  du'  foie  et  des  byda- 

tides  dans  la  vésicule  biliaire. 

•  * 

964*  La  douve  du  foie  est  un  vers  mou  ,  plane ,  d'un 
k  quatre  lignes  de  longueur,  d'une  demi-ligne  de 
largeur,  de  la, forme  d'une  lancette,  obtus  à  ses 
deux  extrémités ,  dont .  l'ouverture  antérieure  est 
dirigée  obliquement  qn  dedans,  lé  cou  un  peu  ar- 
rondi et  d*im  blanc  jaunâtre.,  l'ouverture  posté- 
riquré  un  peu  proéminente.  Ce  viers-  a  été  ob- 
servé dans  le  canal  hépatique  par  Pallas,  dans 
la  vésicule  biliaire  par  Buçholz,  et  .peut-être  dans 
ie  foie  par  Bidloo  et  Bréra.»  Chabert  en  a  fait  ren- 
dre un  grand  nombre  k  une  jeune  fille.  11  est  im- 
possible d^  dire  à  quels  signes  on  pourrait ,  pen- 
dant la  vie ,  reconnaître  l'exigence  de  cette  espèce 
de  vers  dans  les  voies  biliaires. 
'  SQpi.  On  a  trouvé  la  véhicule  distendue  par  de&bjrda- 
tides  accumulées  (fans  sa  clavité  (£iéiî22{é). 


MALADIES    DtJ    FOIE*  •  ^/^'J 


•  ' 


S  XIV. .  De  la  rupture*  de  la  vésicule  biliaire. 

.  -  -       •       ■  ^ 

866.  Le  développement  subit  des  symptômes  de 
rinflammation  du  péritoine  ^immédiatement  après  la 
disparition  de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  bî-- 
laire  dilatée  ,  pourrait  seul  faire  soupçonner  la 
rupture  de  cette.poche  membraneuse. 

.  §  XV .  De  la  bile  dans  l'état  de  maladie. 

'  -       * 

f  •  , 

~  ■  m  ' 

,  •  '■ 

867.  La  bile  contient  ordinairement  de  la  chblîne, 
de  la  résine,  c'est-à-dire  des  acides  margarîque  et 
oléique,  dû  picromel,  dû  mucus  ou  de  Talbumine, 
une  grande  quantité  de  matière  soluble  dans  l'eau, 
de  la  matière  colorante ,  de"  la  soude  libre ,  du  phos- 
phate de.  chaux  et  de  l'oxide  de  fer  {^Thénardy 
Ches^reid  et  Gmelin). 

L'albumine  ou  le  mucus  prédominait  dans  la 
bile  extraite  d'un  foie  k  l'état  graisseux  ;  dans  des  cas 
d'ulcères  du  canal  intestinal,  la  résine  dominait 
dans  ce  liquide  {Orfilci^. 

868.  Quand  la  bile  éprouve  quelqu'obstaçle  dans 
son  cours  et  peut-être  aussi  par  toute  autre  cause 
qui  nous  est  inconnue,  il  se  forme  danç  les  radi- 
cules des  canaux  hépad'ques ,  dans  les  canaux. biliai-^ 
res  ou  dans  la  vésicule ,  des  concrétions  (i)  ordi- 
nairement blanches ,  jaunes ,  grisâtres ,  brunes  bu 
noires ,  quelquefois  vertes ,  rouges  ou  bleues ,  par- 

(i)   Calculs   biliaires. 


/ 
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fois  ofifrant  plusieurs  de  ces  couleurs  ;  rarement  bnl- 

lantes^  polies ,  transjlarem^s  ;  ordinaireaieHt  sphé- 
riqucs  ou  anguleuses ,  à  ^celtes  ou  arl>orisëes^  ré- 
gulières, cubiques,  pyranudales,  prismatiques,  pen- 
tagones, octogones;  dont  le  volume  varie  depuis  la 
plus  petite  dimension  jusqu'à  celui  d'une  noix, 
d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  Quelquefois  il 
n'y  en  a  qut'une^  seule ,  ordinairement  il  en  existe 
plusieurs,  quelquefois  des  centaines,  et  même, 
di€-on,  des  milliers.  Elles  sont  dures  ou. molles  et 
friables  ;  d'autant  plus  compactes  qu'elles  ^ont 
transparentes  et  d'une  couleur  claire.  Elles  sont 
plus  dures  ^  leur  centre  qu^a  leur  circonférence, 
quelquefois  tout-a-fait  molles.  Elles  sont  rarement 
striées ,  quelquefois  lamelleuses ,  ordinairement  en- 
tourées d'une  couche  extérieure,  entre  laquelle  et 
le  noyau  est'une  substance  moins  compacte*  Enfin 
elles  contiennent  environ  9  dixièmes  de  cholesté- 
rihe ,  un  dixième  de  matière  }aune  et  une  petite 
quantité  de  picromel.  .^ 

Les  divers  états  de. maladie  dtuJbie  et  des  voies 
biliaires,*  sont  susceptibles  de.  donner  lieu  a  la. 
formation  de  ces  CQi|Lcrétions ,  ou  du  moins  de  la 
favoriser.  Elles  paraissent  susceptiÙes  de  nuire 
par  l'effet  de  leijir  présence  dans  ce  viscère  ,  dans 
ses^anaux  sécréteurs  et  dans  le  r^ervoir  de  la  bile. 
Parfois  6Ues  obstruent  complètement  l'un  des  points 
dé  ces  canaux  qui,  derrière  elles,  se  dilatent  quel- 
quefois prodigieusement,  et  peuvent  même  se.rom- 
pre.  Il  est  probable  que  souvent  ces  concrétions, 
encore  d'un  très-petit  volume ,  passent  des  radi- 
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çules  du  canal  hépatique  dans  ce  canal ,  puis  dans 
le  canal  cystique ,  dans  la  résicule ,  dans  le  canal 
cholédoque;  le  fait. est  qu'on  «en  trouve  fréquem- 
ment dans  ces  diverses  parties ,  mais  surtout  dans 
les  canaux  et  la  vésicule  biliaires^  Du  canal  cholédo- 
que elles  passent  certainement  dans  le  duodénum, 
car  on  les  a  vues  rejetées  par  lé  vomissement  ou 
avec  les  matière^  fécaleSé 

Dans  d'autres  cas  plus  rares ,  là  vésicule  contracte 
des  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  Tabdo- 
men ,  s'ouvre  ainsi  que  celle-ci ,  et  les  concrétions 
sont  rejetées  au  dehors  ;  alors  la  guérison  peut  avoir 
lieu.  D'autres  fois  j  par  suite  de  cette  rupture ,  les 
concrétions  passent  dans  le  péritoine ,  celui-ci  s'en- 
flamme ;f  et  la  mort  en  est  le  résultat  nécessaire. 

Là  présence  et  la  marche  des  concrétions  bi*- 
liaires   ne  donnent  lieu  k  aucun  phénomène  ca- 
ractéristique propre;  on  les  trouve  même  dans  les 
cadavres  de  personnes  chez  lesquelles  rîén  n'avait 
pu  faire  prévoii^  une  altération  quelconque  dé  l'ap- 
pareil  biliaire.  Cependant  oti   a  indiqué  comme 
signes  de  '  la  présence  .  de   ces  concrétions  dans 
les  voies  biliaires  :  de  vives  douleurs  à  Tépigas- 
tre,  k  l'hypochondre  droit,  vers  les  fausjses  côtes? 
et  jusqu'k  répaule;une  tension  qui  s'étend  de  l'épi- 
gastre  k  l'hypochondre  droit,  de  la  douleur  quand 
on  compriine    celte  partie ,  dés'  anxiétés  sourdes 
habituelles  en  cet  endroit,  des  inquiétudes  vagues  ^ 
du  découragement ,  uiî  état  habituel  de   tristesse  ^ 
de  crainte ,  souvent  la  coloration  des  conjonctives 
et  de  k  peau  en  jaune ,  quelquefois  ta  couleur 

I.  /  aq 
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grisâtre  des  matières  fécales,  dés  nausées  assidues^ 
des  vomîssemeps  et  des  constipations  opiniâtres^ 
des  roideurs ,  des  convulsions ,  la  stupeur. 

En  effet,  on  a  obseryé  tous  ces  symptômes  chez 
des  sujets  qui  ont  rendu ,  ordinairement  par  le  bas^ 
desr  concrétions  biliaires  ^  ou  dans  les  cadavres  des- 
quels, on  a  U*ouvé  des  concrétions  de  cette  nature. 
Mais  aucun  de  ces  symptômes ,  et  même  tous  réunis, 
ne  pourraient  autoriser  à  décider  pendant  la  vie  que 
les  voies  biliaires  recèlent  de  pareilles  concrétions. 
Ce  n'est  que  lorsqu'on  en  voit  évacuer  par  haut 
ou  par  bas  qu  on  «peut  supposer  qu'il  en  existe  en- 
core, si  les  symptômes  continuent  à. se  manifester, 
quoique  d'ailleurs  ceux-ci  puissent  être  le  résultat 
de  la  Continuation  de  l'état  morbide  des  voies  bi- 
liaires, alors  même  que  cet  état  aurait  été  causé  par 
les  concrétions^  évacuées, 

869.  La  bile  évacuée  par  bas  est  mêlée  au  Ii<[uide 
pancréatique,  aux  mucosités  du  duodénuia,  de  l'in- 
testin grêle  et  des  gros  intestins ,  et  aux  débris  des 
substances  ingérées.  Elle isst  rarement  verte,  excepté 
chez  les  enfans  ;  ordinairement  jaune ,  quelquefois 
brunâtre.  Souvent  le  malade  éprouve  de  la  dxaleur 
a  la  partie  inférieure  du  rectum,  au  momenj.  du 
passage  de  ce  liquide.  '^ 

La  bile  évacuée  par  le  vomissement  n'est  point 
pure ,  elle^£St  mêlée  'au  liquide  pancréatique ,  aux 
mucosités  du  duodénum ,  de  l'estomac ,  de  l'œso- 
phage ,.  du  pbarynx  et  de  la  bouche ,  et  aux  diverses 
substances  ingérées.  Elle  est  jaune  ou  ^  verte ^ 
quelquefois  brunâtre ,  presque  toujours  fort  amère, 


MALADIES   DU    FOIE,  j^Sl 

au  dire  du  sujet,  qw  éjfnrouye  quelquefois  un  yîf 
seutHnçut  de  ebaleur  à  la  gorge  ,  ài  Tinstant  de  son 
passage.  ,  ; 

870.  Un  accès  de  colère  j  un  vomitif,  un  pûi^a- 
tif ,  cbieat  un  sujet  parfaitemetil  bien  portant,  et  qui 
n^offrail  aucun  symptôme  qui  eut  le  moindre  rap- 
port k  la  bile  j  déterminent ,  le  premier,  presque» 
subitement ,  Famertume  de  la  bouche ,  un  enduit 
jaune  sor  la  langue ,  et  parfois  la  régurgitation  d'un 
liquide  amère  ;  le .  second  et  le  troisième ,  d'abon- 
dantes évacuations  de  bile  par  haut  et  .par  bas , 
Tamertume  de  la  bouche  et  Tenduit  jaune  delà 
langue.  La  crainte  subite  ôccasione  des  déjections 
bilieuses.  Y  a-t-il  dans  ces  divers  c^  sécrétion  tout- 
à-coup  plus  abondante ,  ou  seulement  cours  plus 
rapide  de  la  bile  ?  Ccst  ce  qu'on  ne  peut  décider* 

Il  est  probable  que  la  vive  stimulation  du  duo- 
dénum par  les  alimens ,  les  boissons,  les  médica- 
mens,  les  émotions^  déterminent  un  versement  plus 
rapide  de  la  bile  dans  cet  intestin ,  et  ensufte  une 
sécrétion  plus  active  dé  ce  liquide,  si  la  cause  irritante 
continue  d'agir.  Telle  est  la  cause  k  laquelle  on  at-* 
tûbue.  ces  énormes  évacuations  de  bile  par  baut  et 
par  bas  (i),  qmnnt  lieu  dans  les  pays  cbau^  et 
durant  les  grandes  chaleurs  de  Tété  des  pays  tem- 
pérés. • 

Il  esjt  possible  que  le  foie  étant  excité  par  la  sti- 
mulation de  la  peau,  de  l'encéphale  ou  du  cœur, 
à  sécréter  davantage  de  bile ,  ou  même  une  bile 

(1)   Choierai  .^ 

29. 
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plus  résineuse,  ce  liquide  stimule  trop  vivement 
le  duodénum,  et  soit  rapidement  et  abondamment 
chassé  par  haut  ou  par  bas  y  ou  par  ces  deux  voies 
k  la  fois. 

Quand  les  matières  fécales  sont  grises  ou  blan- 
châtres^ semblables  k  l'argile  détrempée  dans  Peau, 
on  suppose  avec  vraisemblance  que  le  cours  de  la 
bile  est  interrompu  ou  diminué. 

87 1 .  A.  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve  rare- 
ment de  la  bile  dans  Testomac ,  plus  souvent  dans 
le  duodénum ,  souvent  dans  le  reste  du  canal  in^ 
testinal.  Cette  bile  est  le  plus  ordinairement  jaune , 
rarement  verte ,  plus  rarement  encore  brune. 

Il  y  a  rarem^t  de  la  bile  dans  le  canal  cho- 
lédoque ;  il  n'y  en  a  dans  les  canaux  cystique  et 
hépatique  que  lorsque  la  vésicule'  en  est  gorgée. 
Elle  offre  le  même  aspect  dans  les  canaux  que  dans 
la  vésiùide. 

872. Dans  quelques  cas,  le  foie  étant  incisé^  la 
bile  coule  abondamment  des  radicules  du  canal 
hépatique ,  et  les  voiles  biliaires  et  le  duodénum 
eontienAent  souvent  beaucou|>  de  bile  dans  des  ca- 
davres de  sujets  qui ,  pendant  la  vie  ,  n'ont  offert 
aucun  des  symptômesi  donnés  comme  signes  de  la 
présence  d'une  bile -surabondante;  cependant  les 
voies  biliaires  et  le  foie  lui-même  ont  été  trouvés 
gorgés  de  ce  liquide  ^  chez  certains  sujets  qui 
avaient  éprouve  une  diarrhée  bilieuse  abondante , 
continuée  pendant  quelque  temps.  Le  canal  intes* 
tinal  pfire  alors  des  arborisations  ou  des  ulcéra* 
tions,  ou  bien  il  est  saps  aucune  lésion  ^^  J'ai  oh- 
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«erv.é   ces  trois   circonstances,  dont  la  dernière 
avait  Keu  chez  de .  grands  mangeurs.  - 

873.  DWtr£ia  fois  on:  ne  trouve  qu'une  quantité 
très-médiocre  ou  même  presque  point  de  bile  dans 
la  vésicule  et  Tintestin,  chez  des  sujets  qui,  peur 
dant  la  vie ,  avaient  présenté  tous  les  signes  attrir 
bues  à  la  surabondance  de  la  bile  dans  ses  canaux 
ou  dans  le  canal  digestif* 

874'Kabsence  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires 
de  sujets  qui  ont  présenté  des  symptômes  dits  bi- 
lieux ,  est  surtout  remarquable  en  ce  que  nous  Fa-* 
yons  observée  chez  des  sujets  qui  n'avaient  sup* 
porté  par  haut  ni  par  bas  aucune  évacuation  qui 
eût  pu  faire  disparaître  le  liquide  dont  on  sup* 
posait  raccumulation..Lefoie  était  alors. seulement 
gorgé  de  sang. 

8'j5.  On  trouvera  bile  contenue  dans  la  vésicule: 
i""  jaune  ou  verdàtre,  opaque. et  médiocrement 
épaisse;  2°  brunâtre,  très- épaisse  et  poisseuse; 
5°  peu  ou k  peine  colorée,  transparente  et  fort  li- 
quide ;  4"*  o^  remplacée  par  un  liquide  incolore  , 
aqueux  et  filant. 

Le  premier  cas  est  le  plus  ordinaire. 

Le  second  est  rare  >  et,  quoique  je  Taie  observé 
plusieurs  fois,  je  i;ie  puis  dire  avec  quel  état  orgar 
nique  il  coïncide  de  préférence. 

Le  troisième  se  montre ,  selon  Andral  ,^  1  ^  lorsque 
le  foie  est  k  Tétat  graisseux  ;  2^  dans  quelques  cas 
de  diminution  considérable  de  volume  du  foie  ; 
3"*  et  dans  quelques  autres,  où  il  y  a  hypertro^^ 
phie,  induration  du  parenchyme  hépatique ^  dé^- 
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veloppémeul  de  cirrhoses  ou  de  granulations  rou- 
ges. Or ,  remarquez  que  la  cotalité*:^^foie  est  af- 
fectée pour  Tordinaire  dans  ces  divers  états  ;  ceci 
explique  pourquoi  on  trouve  la  bile  avec  5es  carac- 
tères les  plus  communs  dans  la  plupart  des  cas  où 
du  pus,  des  matières  encépkaloïde  où  tuberculeuse, 
des  hydatides ,  envahissent  même  la  plus  gi^ande 

partie  du  viscère. 
Quant  au  quatrième  cas,  je  Tai  observé,  ainsi 

qu^Andral .  Ta  fait  pour  le  troisième ,  chez  des 
suj^éts,  morts  de  maladies  étrangères  au  foie,  et 
chez  lesquels  oh  ne  trouvait  aucutie  tr^ice  de  lésion 
de  ce  viscère.  Ce  fait  est  rare.  Est-ce  là  une  altc- 
ration  de  la  bile  ?  N'est-ce  pas  plutôt  l'absence  de 
là^bile?  Qui  prouve  que  cet  état  puisse  exister 
long-temps  chez  ua  sujet,  et  qu'il  ne  soit  pas  seule- 
ihent  le  résultat  du  versement  de  la  totalité  de  la 
bik  qui  était  contenue  dans  la  véâcule  ?  N'est-il  pas 
probable  que  le  foie  cesse  de  sécréter,  quand  la 
mort  est  proche ,  le  duodénum  n'éprouvaat  p4us  au- 
cune stimulation  ? 

Il  est  pos^ble ,  toutefois ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
haut ,  que  ce  viscère  sécrète  parfois  trop  peu  de 
bile,  6u  même  si  l'on  veut,  une  bile  trop  peu  rési- 
neuse pour  raccomplissement  de  la  digestion ,  et 
surtout  pour  la  provocation  de  là  défécation  ]  il 
doit  arriver  alors ,  relativement  aux  matières  fé- 
cales, ce  q^i  a  lieu  ^[{uaiid,  le  cours  de  la  bile 
étant  tout-k-fak  interrompu^  elles  prennent  une 
teinte  grise  ou  blanchâtre ,  et  l!âspect  de  l'argile 
trempée  d^eau;  mais,  hors  cette  circonstance  et 
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celle  de  la  jaunisise,  il  est  impossible  de  supposer, 
si  ce  n'est  gratuitement,  que  le  foie  fasse  mal  ses 
fonctions. 

876.  La  constipation  n*est  pas,  il  s'en  faut  bien^  la 
preuve  indubitable  d'un  vice  de  sécrétion  de  la  part 
du  foie,  puisqu'elle  a  lieu  dans  une  foule  de  cir- 
constances relatives  seulement  au  genre  d'alimen- 
tation et  k  récat  des  intestins. 

877.  Quant  aux  troubles  de  la  digestion ,  tels  que  i 
perte  ou  irrégularité  de  l'appétit,  sentiment  de  pe- 
santeur, d'embarras  dans  l'abdomen,  qui  se  pro- 
longe long-temps  Après  l'introduction  des  alimens 
dans  l'estomac  j  b.orbor jgmes^  inconimodes ,  9^1es 
alternativement  fréquentes  et  rares ,  -malaise  géné- 
ral ,  habituel ,  état  dfi  langueur  physique  et  mo- 
rale, teinte  jaune  de  la  face,  yeux  cernés,  langue 
sale^  ils  ont  de  tout  temps  été  attribués  à  la  pré^ 
sençe  de  la  bile  dans  l'estomac ,  ou  k  la  surabon- 
dance  de  ce  liquide  dans  les  voies  biliaires  ;  quelle 
nécessité  d'ajouter  k  tout  cela  l'hypothèse  d'un  vice 
inconnu  de  sécrétion?' 

878;  La  bile,  trouvée  dans  les  cadavres,  mise  en 
contact  avec  lès  mains  de  l'anatomiste  ,  y  détertniiie 
quelquefois  de  là  rougeur ,,  de  la  chaleur  et  des  pi- 
cotemens.  Elle  fait  éprouver,  comme  il  a  été  dit, 
une  vive  chaleur  k  la  gorge  et  k  l'anus,  chez  (Quel- 
ques personnes  qui  la^  rendent  abondamment  par 
l'une  ou  l'autre  de  ces  voies,  ou  par  toutes  deux. 
De  Ik  tant  d'hypothèses  sur  l'âcreté,  l'acrimonie, 
l'alcalescence  dé  la  bile ,  l'excoriation  de  l'estomac 
et  des  intestins ,  et  la  nécessité  de  l'évacuer,  alors, 
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même  que  ces  viscères  sont  manifestement  enflam-r 
mes.  Il  est  évident  qu*en  pareil  cas  la  meilleure 
théorie  est  celle  qui  conduit  k  ménager  des  tissus 
douloureux  9  et  qui  ne  suppose  rien  au-delà  de  ce 
q|i'on  obsçtve, 

379t  Une  foule  de  maladies ,  d'inflammations , 
ont  ^té  attribuées ,  non  pas  seulement  k  la  présence 
dVne  bile  surabondante  dans  Tappareil  digestif  et 
k  rinfluence  sympathique  exercée  par  cet  appareil 
sur  la  tête  7  la  poitrine  et  les  autres  viscères ,  la 
peau  €|t  les  membres ,  mais  k  la  présence  supposée 
de  la  bile  dans  le  poumon,  la  plèvre^  les  vais- 
se£^^  9  le  cerveau ,  la  conjonctive ,  le  conduit  au- 
ditif externe ,  etc.  .  L'imagination  voyait  la  bile 
parto^it,  même  chez  des  sujets  qui  n'offraient  aucun 
sigillé  de .  dérangement  dans  les  organes  biliaires. 

88q.  Qa  a  fini  par  constater^  par  l'analyse  chi- 
mique j  la  réalité  àfi  la  présence ,  sinon  de  la  bile , 
au  moins  de  son  principe  colorant  dans  le  sang ,  et 
par  suite  dans  la  lymph^e  /l'urine ,  le  tissu  cellulaire, 
sur  les  membranes  muqueuses ,  sous  les  membra- 
nes séreuses,  dans  la  peau,  la  graisse,  les  parois 
des  artères  et  des  veines ,  les  lymphatique3 ,  les  tis- 
sus fibreux ,  les  cartilages  et  les  os  ;  et  ce  fait ,  qui 
seiûblait  devoir  fournir  une  base  inébranlable  k  la 
théorie  des  maladies  bilieuses  y  a  précisément  dé- 
montré que  la  présence  de  la  bile ,  hors  de  ses  voies 
normales,  quoique  non  sans  inconvénient,  ne  déter- 
mina nullement  les  maladies  .graves  qu'on  lui  attri- 
buait, dans  des  cas  ou  précisément  elle  n'a  point 
^eu  ou  n'a  lieu  que  secondairement. 
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La  coloration  en  jaune ,  d*abord  d^une  partie ,  puis 
de  la  totalité  de  là  peau,  constitue  la  jaunisse  (i); 
mais  ce  nom  n^est  employé  que  pour  désigner  le 
plus  haut  degré  et  la  généralisation  de  cet  état ,  sur 
lequel  je  reviendrai  quand  je  traiterai  du  sang 
dan^  Vétat  de  maladie. 

< 

ARTICLE  III. 

DES  MALADIES   DU    PANCRÉAS  (2). 

88 1.  Le  pancréas  n'est,  ainsi  que  le  foie,,  en 
rapport  avec  les  modificateurs  venant  de  l'exté- 
rieur, que  par  Torifice  de  son  conduit  excréteur. 
Il  s'affecte  rarement ,'  ou  du  moins  l'observation 
clinique  n'a  encore  rien  appris  de  positif  subies 
sym{AÔmes  de  ses  maladies,  et  l'on  en  trouve  ra- 
rement des  traces  k  l'ouverture  des  cadavres. 

§  I.  De  rinflammation  du  Pancréas  (3). 

88^^  Les  causes  de  cette  phlegmasie  doivent  être 
les  mêmes  que  celles  de  l'hépatite;  néanmoins  il  y 
a  lieu  de  présumer  que  les  substances  qui  font  le 
plus  abondamment  affluer  la  Salive  dans  la  bouche, 
sont  précisément  celles  qui  sont  le  plus  suscep- 

(t)  Ictère: 

(2)  F.  Hoffmajin,  de pancreaiis  morbis;  Halle,  1718. 

(3)  Pancréatite,  — Hildenbrand,  Institutiones  medicœ^ 
Vienne ,  1822. 
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tibies  d*irrilerle  pancréas;  puisque  te  viscère  oflSre 
tant  d^anàlogie  de  structure  avec  les  gtandes  sali- 
vaîres.  Hildenbrand  pense  que  le  mercure  et  le  ta- 
bac sont  très-propres  k  déterminer  Firritation  et 
rinduration  du  pancréas. 

883.  Un  sentiment  de  compression^  de  chaleur 
interne ,  de  douleur  obtuse ,  gravative ,  éprouvé 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  Tépigastre ,  et  se 
dirigeant  vers  le  dos  y  augmentant  à  peine  quand  on 
pèse  y  même  1  brtement,  sur  Tépigastre  y  plus  vif  quand 
le  tronc  s'incline  en  avant  ;  une  sensation  de  res- 
serrement et  d'aujciété  à  la  région  préçordiale  ;  une 
sécheresse  insolite  de  la  bouche  y  ou  bien  au  con- 
traire un  flux  abondant  et  continuel  de  liquide  ana- 
logue à  la  salive ,  regorgeant  de  Testomac  par  Toeso- 
phage  y  et  qu*on  est  c^ligé  de  cracher  incessam- 
ment ;  une  sensation  de  chaleur ,  parfois  brillante , 
éprouvée  le  long  de  Toesophage  et  surtout  dam 
rarrièr'e-bouche ,  lors  du  passage  de  ce  liquide; 
Tinappétence  y  le  hoquet^  des  nausées,  des  vomis- 
semens ,  la  diarrhée  Ou  des  déjections  d*un  li- 
quide transparent ,  écumtux  et  filant,  ofirant  de  la 
ressemblance  avec  la  salive  ;  enfin ,  uae  légère  ac- 
célération du  pouls  et  une  chaleur  peu  marquée  de 
la  peau  :  tels  sont  les  symptômes  wsigtiés  k  Vinflam- 
mation  du  pancréas  y  mais  qui  y  se  confondant  poor 
l'ordinaire  avec  ceux  de  la  duodénite,  de  Thépa- 
tite  y  de  la  gastrite ,  sont  d  un  bien  faible  secours 
pour  faire  discerner  cette  phlegmasie  si  peu  con- 
nue. 

884.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où  tous  ces 


MALADIES    DU    PAlHGRÉAS.  4^9 

symptômes  réunis  se  développeraient  lentement , 
sans  autres  phénomènes  morbides,  qu'on  serait 
porté  à  croire  k  Tinflammation  alors  chronique  du 
pancréas.  Mais  le  foie  et  le  duodénum,  étant  le  plus 
souve'lnt  aflfectés.en  même  temps ,  et  pour  Pprdi- 
naire  k  un  plus  haut  degré  ,  il  est  bien  rare  que  ce 
tableau  s'offre  dans  toute  sa  pureté. 

885.  J'ai  eu  occasion  de  m'assurer  que  des  rap- 
ports sucrés  et  un  goût  douceâtre  ,  insupportable , 
eurent  lieu,  d'abord  de  loin  en  loin,  puis  devinrent 
permanens,  chez  un  sujet,  après  la  mo.rt  duquel  on 
trouva  le  pancréas ,  le  duodénum  et  le  pylore  can- 
céreux. 

886.  A  Touyerture  des  cadavres,  où  trouve  quel- 
quefois l6  pancréas  coloré  en  rouge ,  en  rouge  brun , 
dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son  étendue;  ren- 
fermant de  petites  collections  de  pus,  formées  dans 
son  tissu  cellulaire  inter  ^  lobulatre,  ou  un  seul 
abcès  y  réduit  en  une  substance  blanche  et  molle,  ou 
endurci ,  plus,  épais  et  plus  coiu*t  que  dans  Tétat  or- 
dinaire ,  mais  sans  autre  altération  apparente  ;  non- 
seulément  plus  dur  que  dsd  coutume  y  mais  offirant 
Taspect  du  tissu  squirrheux ,  criant  sous  le  scalpel, 
çt  pour  l'ordinaire  très-augmeaté  de  volume  ;  for* 
mé  de  noii4)reux  lobules  endurcis  ;  fard  de  ma-!- 
tière  tuberculeuse  ;  ou  enfin  diminué  de  volume  y 
^t  desséché  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  son 
étendue*  Une  de  ses  artères  a  été  trouvée  ossifiée 
{Morga^ni). 
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§  II.  Des  lésions  du  câpal  pancréatique. 

887.  Les  lésions  du  canal  pancréatique  sont  en- 
core moins  connues  que  celle  du  pancréas. 

888.  Après  la  mort,  on  a  trouvé  dans  ce  canal 
des  concrétions  blanchâtres,  irrégulières,  du  VO7 
lume  d'un  pois  ou  d'une  noi^f^tte,  et  formées,  selon 
les  uns,  de  carbonate,  selon  d'aujtres,  de  phosphate 
de  ch^ux  ;  enfin ,  on  y  a  trouvé  quelquefois  un  as^^ 
caride  lombricoïde.  . 

§  III.  Du  liquide  pancréatique  dans  l'état  de  maladie. 

889.  La  t)au5e  prochaine  de  la  plupart  des  mala- 
dies a  été  jadis  attribuée  k  Facidité  de  ce  liquide, 
qu*on  n'a'  jamais  isolé  chez  l'homme ,  qu'il  est  si 
difficile  d'obtenir  pur  chez  les  animaux  vivans,  et 
sur  lequel  on  ne  sait  rien  chez  l'homme ,  soit  en 
santé,  soit  dans  l'état  de  maladie. 

890.  Il  contient ,  selon  Tiedemann  et  Gmelin ,. 
chez  le  chien  et  la  brebis ,  de  Fosmazôme ,  une  ma- 
tière qui  rougit  par  le  chlore ,  une  matière  ana- 
logue a  la  caséeuse,  probablèmeiit  associée  k  la  ma- 
tière salivaire ,  beaucoup  d'aU>umine ,  très-peu  dV 
dde  probablement  acétique ,  beaucoup  de  carbo- 
nate, encore  plus  dç  chlorure ,  très-peu  de  phos- 
phate et  de  sulfate  de!  soude,  avec  très-peu  de  po- 
tasse ,  peu  de  carbonate  et  de  phosphate  calcaires. 
Le  résidu  solide  est ,  chez  ces  animaux ,  le  doublç 
de  celui  de  la  salive. 

89 1 .  On  suppose  que  le  liquide  analogue  a  la  sa- 
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live^  qui  3t  chez  certains  sujets  ^  regorge  incéssaïn- 
ijient  pair  la  bouche ,  ou  bien  est  évacué  par  bas  y 
est  du  liquida  pancréatique ,  mais  rien  ne*confiriné 
cette  présomption. 

ARTICLE  IV. 

DES     MALADIES     DE     LA    RiT^    (l). 

•         \  4 

892.  La  rate  n'a  point  de  rapport  inuné4iat  avec 
le  duodénum,  mais  il  y  a  fréquemment^une  liaison 
mtime  entre  ses  maladies  et  celles  du  foie,  ce  qui 
nous  justifie  d'en  parler  dans  ce  chapitre. 

8^3.  Viscère  tout-a-fait  circonscrit  et  presque  flot- 
tant, sans  rapport  de  continuité  si  ce  n'est  avec. le 
tissu  cellulaire ,  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques et  les  nerfs,  la  rate  ne  reçoit  aucune  im- 
pression directe  des  modificateurs  de  l'organisme  ; 
tout  ce  qu'elle  éprouve  ne  peut  lui  venir  que  des 
vaisseaux  ou  des  nerfs.  Les  corps  vulnérans  et  con- 
tondans  étendent  seuls  directement^  jnsqu'^  elle 
leur  action.  De  cet  isolement  provient  sans  doute 
la  rareté  d6S  maladies  aiguës  de  la  rate.  Il  y  a  tout 
lieu  de  croire  qu^elle  n'est  jamais  affectée  que  sym- 
pathiquement,  k  l'ôÉcasion  des  maladies  de  l'esto- 
mac ou  du  foie ,  et  peut-être  aussi  de  la  matrice  ^ 
principalement  par  l'intermédiaire  du  système  cir- 
culatoire. 
8g4.  Les  altérations  que  le  sang  peut  subir  de  la 

(0  F.  HofFmann,  de  Morbis  lienis)  Halle  ,1754. 
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part  des  viscères  qui  concourent  ^  son  élaboration  j 
et  quon  n'a  point  encore  découTertes,  doivent,  si 
elles  ont  *Iieu  comme  on  le  suppose ,  exercer  de 
rinfluence  sur  la  rate,  mais  les  résultats  n^en  sont 
pas  moins  inconnus  que  celte  influence  elle-même. 

§  I.  De  riuflammation  de  la  rate  (i^ 

»  895.  Lies  causes  de  Finflammation  de  la  rate  sont  : 
les  contusions  et  les  plaies  de  la  région  spïénique , 
la  compression  habituelle  exercée  sur  cette  ré- 
gion j  Tirritation  souvent  répétée  ou  continue  du 
canal  digestif,  les  obstacles  au  cour^  du  ss^ng,  les 
courses  rapides  ou  fréquentes,  la  cessation  et  la 
suppression  des  hémorrhagies  habituelles. 

896.  Cette  phlegmasie  est  fort  rare  à  Tétat  aigu^ 
eUe  Test  moins  à  Tétat  chronique.  La  capsule  de  la 
rate  parait  être  plqs  souvent  affectée  que  le  paren- 
chyme, si  Ton  en  juge  d'après  Jes  ouvertures  de 
cadavres. 

897.  Nicolas  Lepois  ,  fidèle"  interprète  des  an- 
ciens, qui  se  sont  beaucoup  occupés  des  maladies 
de  la  rate ,  attribuait  &  Finflammation  de  ce  viscère, 
les  symptômes  ^uivans  : 

Tumeur  dure  du  volume  et  de  la  forme  de  la 
rate ,  k  la  région  hypochondriaque  gauche  ;  senti- 
ment de  distension,  de  pesanteur,  dç  douleur  pul- 

sative  dans  cette  i*égion ,  sans  signe  d^înflammation 

«■        . 

(i)  Splénitc,'-^  N.  Lepois;  de  Morbïs ^  Francfort,  i58o. 
*—  F.  Ribes,  Dictionnaire  des  sciences  médicales.     ^ 
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des  parois  de  Tabdoroen;  coucher  incommode  sur 
le  côté  droit  j.  et  apssi  parfois  sur  1^  côté  gauche  j 
respiration  difficile  et,  comme  entre-coupée ,  telle 
qu'on  Vobserve  chez  les  enfans  qui  crient  par  co- 
lère ;  fréquence  du  pouls,  grande  soif,  langue  noi- 
râtre, perte  de  l'appétit j  chaleur  de  la  peau,  rou- 
geur de  Turine  :  si  ie  mal  se  prolonge ,  fétidité  de 
la  bouche ,  ulcérations  des  gencives ,  ulcères  aux 
jambes ,  dont  la  cicatrisation  est  fort  lente.  Lorsque 
laguérison  complète  a  lieu,  elle  est,  dit-on,  quel- 
quefois annoncée  par  une  hémorrhagie  de  la  na->« 
rine  gauche ,  plus  souvent  par  le  rétablissement 
des  hémorrhoïdes  ou  du  flux  menstruel.  . 

898.  La  suppuration  de  la  rate  est  rare,  ^  Quand 
elle  a  lieu  p^i  ^ignore.  Le  pus  se  trouve  incarcéré 
dans  Vorgane ,  ou  passe  k  travers  la  capsulç  ra- 
mollie ,  puis  perforée,  par  suite  de  Tinflainpiation ^ 
s'épanche  y  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
la  rate ,  et  de  Ik  se  dirige  vers  les  parois  de  l'ab-; 
domen ,  le  dos ,  ou  les  lombes  ;  soit  dans  la  cavité  du 
péritoine ,  k  la  fâp^eur  de  la  perforation  de  cette 
membrane,  et  alors  il  se  manifeste  une  péritonite 
mortelle  ;  soit  à  travers  le  diaphragme  dans  la  ca-< 
vite  de  la  plèvre j, soit  enfin  daQS  Tç^bmac  ouïe 
colon,  d'où  le  vomissement  pu  des  déjections  de 
pus.  Rien  n'annonce  ces  désordres  pendant  la  vie, 
lorsque  le  pus  n'e.st  po^nt  rendu  par  la  bouche  ou 
par  l'anus,  et  ne  vient  point  former  une  tumeur, 
dite  par  congestion ,  sous  la  peau. 

899.  Le  plus  ordinairement,  l'inflammation  dimi- 
ï^ue  d'intensité,  devient  encore  plus  obscure ,  plus 
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ciouteuse ,  passe  k  Tétat  chronique ,  et  il  ne  reste  piùè 
que  la  tuméfaction  de  ce  viscère,  qui  indiqué  la 
cotitinudtion  deFctat  morbidç  k  un  certain  degré. 

900.  ^inflammation  chronique  de  là  rate  est 
ordinairement  le  résultat  d'irritations  du  canal  di- 
gestif^ coi«^cidant  avec  le  refroidissement ,  Thumi- 
dité,  la  malpropreté  hàbitueUe  de  la  peau.  Elle 
règne  surtout  dans  les  saisons  humides.  Eile  e^î 
plus  rarem^ent  la  ^ite  de  Tinflammation  aiguë  de 
ce  viscère. 

901.  Après  des  dérangemens  de  plus  en  plus  fré- 
quens,  puis  h abituels ,  de  la  digestion,  et  des  accès, 
régulièrement  ou  irrégulièrement  périodiques ,  or- 
dinairei^ent  quartes ,  de  frisson  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur  incomplète ,  le  sujet,  qui  s^aflfaiblit  cha- 
que jour  davantage  (  se  plaint,  d'un  sentiment  de 
pesanteur,  d'eitibarrasy  de  douleur  au  côté  gauche 
de  ràbdomen  ;  une  tumeiir  se  développe  p^u  k  peu 
dans  cette  partie  du  bas-Ventre;  ce^é  tunïeur,  qui 
est  d'abord  molle ,  du  volume  et  de  la  forme  de  la 
rate,  oflfre  ensuite  une  sorte  d'élasiîcité , ' puis  elle 
à'accroît  et  acquiert  pen  k  peu  de  la  dureté  (i)  ;  laf 
respiration  e$t  gênée ,  surtout  dans  ia  course ,  le  tra- 
vail assidu,  et  le  cortcher  sur  le  côté  droit;  le  sujet 
finit  par  ne  plus  pouvDÎr  se  livrer  k  une  marche  tant 
soit  peu  rapide ,  sans  souffrir  beaucoup.  L'appétit 
se  maintient,  mais  la  digestion  est  labdrieuSe;  il  y 
a  de  la  soif,  la  bouche  est  sèche,  rhaleine  fétide, 

les  gencives  s'ulcèrent;  la  peau  est  pâle,  verdâtre, 

'-  .      >  * 

,•  [i)Squirrhc\ 
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livide  y  plombée,  froide,  et  le  sujet  éprouve  fré- 
quemment des  frissons;  il  y  a  des  sueurs  ^copieuses 
qui  cessent  la  nuit;  les  pieds  s^enSent,' des  ulcères 
apparaissent  quelquefois  aux  jambes,  plus  souvent  la 
sérosité  s'^accumule  dans  la  cavité  du  péritoine. 

902.  La  douleur  provenant  de  la  raté  est  fixe  ;  lors- 
qu'elle est  très-vive ,  elle  augmente  par  la  pression , 
daus  la  toux  et  Tinspiratidn;  elle  s'étend  quelquefois 
derrière  la  mamelle  et  jusqu'à  l'épaule  gauches. 

903.  Le  diagnosrîc  de  l'inflammation  de  la  rate  est 
fort  obscur ,  et  d'autant  plus,  que  les  désordres  fonc- 
tionnels qui  pourraient,  en  révéler  l'existence,  sie  con- 
fondent avec  ceux, qui  proviennent  de  l'irritation  ou 
de  la  désorganisation  des  intestins  ou  du  péritoine. 

9o4-  Une  jeune  fille,  tout- à -coup  eflfrayée, 
marche  très-vite  uu  soir ,  arrive  chez  elle  essoufflée 
et  ressent  dé  la  douleur  au  côté  2;auche  de  l'abdo- 
men.  Le  lendemain  matin,  elle  éprouve  une  douleur 
vive  souS  les  dernières  côtes  asternales  gauches , 
tout-à-fait  sur  le  côté;  cette  douleur  est  circonscrite  • 
et  augmente  peu  à  la  pression  ;  on  sent  une  tumeur 
profondément  située  ;  la  peau  est  plus  chaude ,  le 
pouls  plus  fréquent  que  dans  l'état  de  santé  ;  l'appé- 
tit est  nul ,  là  soif  augmentée ,  là  langue  exactement 
de  la  couleur  de  la  cendre ,  sur  ,tous  les  points  de 
sa  surface  ;  le  régime  et  des  émissions  sanguines  foht 
promptement  cesser  icet  étsit  de  maladie  (i). 

Ce  fait  est  fort  remarquable ,  en  ce  que  tout  y 

(i)  Roche  et  Sanson ,  Élément  de  pathologie  m^dlcO'chi^ 
rurgicale ;  Vaxïs  j  1825-27. 

I.  3o 
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prouvé  une  inflamination  de  la  rate ,  ceconnue  pen- 
dant la  vie.     ^  - 

9o5.  La  tuméfaction  de  U  rate  ue  suffit  pas  pour 
caractériser  Tinflammation  de.  ce  viscère ,  car  quel- 
quefois  jalle  se  manifeste  e^  cesse  presque  du  jour 
au  lendemain.  Cependant  on  est  autorisé  a  suppo- 
ser que  ce  viscère  souffire  de  toute  présence  pro- 
longée d'une  quantité  surabondante  de  sarkg  dans 
les  lacunes  de  son  tissiu 

906.' On  trouve  assez  souveht  des  altérations  de 
la  rate  dans  les  cadavres.  Ces  altérations  n'ont  sou- 
vent été  précédées  d'aucun  symptôme  qui  put  faire 
prévoir  la  lésion  de  ce  viscère.  Lia  plus  commune 
est  raugméntati(m  de  volume,  qui  peut  ailer  jus- 
qu'à quatre,  cinq  ou  six  fois  la  grosseur  normale 
du  tiscère ,  au  point  que  la  rate  pèse  quelquefois 
jusqu  k  6 ,  8  et  même  ip  livres.  Elle  a  lieu  ordinai- 
rement sans  altération  notable  de  la  substance  splé- 
nique.  Plus  rarement  la  rate  est  réduite  k  de  très- 
petites  dimensions.  Il  est  peu  commun  d'y  trouver 
du  pus ,  soit  infiltré ,  soit  rassemblé  en  un  ou  plu- 
sieurs foyers ,  parfois  communicpiant  avec  les  par- 
lies  pu  lès  cavités  voisines.  Le  tissu  ^e  la  rate  est 
souvent  inouj  friable,  noirâtre,  ou  réduit  en  une 
bouillie  diffluente  ou  mçme.  un  liquide  de  couleur 
liç  de  vîn.  Elle  renferme  parfois  des  iul)ercules, 
des  concrétions  lapidiformes  ,  des  productions  os- 
seuses ,  et  surtout  des  incrustations  calcaires  dans 
son  enveloppe  fibreuse,  qui  en  est  quelquefois  en- 
vahie dans  sa  totalité ,  mais  qui  plus  fréquemment 
encore  devient  cartilagineuse. 
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907.  Sur  37  cadavres  de  sujets  morts  de  ce  qu'on 
appelait  j^wfw  iniermitterUes  pernicieuses,  on  a 
trouve  ({uînze  fois  la  rate  ramollie ,  difilliente  ;  trois 
fois  ramollie. et  offrant- une  ou  plusieurs  crevasses , 
la  tète  et  les  viscères  abdominaux  et  pectoraux 
présentant  en  outre  des  traces  d'inflammation;. deux 
fois  la  rate  seule  était,  lésée  et  réduite  en  bouillie 
diffluente  (i).      ,      .  ;  • 

908.  Il  n'est  encore  aumn  signe  si  la  vue  duquel 
on  puisse  annoncer- que  Ton  trouvera  telle  altérât-' 
tion  de  la  rate  Ickts  de  Touverturje  du  cadavre ,  puis- 
qu'il n'en  est  .aucun  qui  autorisé  à  pronèiicer  aflîi*- 
mativementj  pendant  la  vîe^  que  ce  viscère  a  9&bi 
une  altération  quelconque^  v  •    •      *     • 

909.  La  tuméfaction  chroinquè  établit  seulement 
que  la  rate  est  plus  volumineuse  que  dans  l'état 
normal ,  mais  non  qu'elle  soit  altérée  dans  sa  tex- 
ture. Elle  n'établit  pas  nécessairement  que  la  raté 
soit,  endurcie  ^  çar,lors  même  que  la  substance  de 
ce  viscère  est  ramollie  au  poitit  qu'elle  se  trouve 
rédiutê  en  une  sorte  de  sac  rempli  d'un  liquide 
noirâtre,  la  capsule  fibreuse  étant  fortement  dis- 
tendue, il  en  résulte  une  rénitence  souvent  consi- 
dérable de  Ifi  tumeur.  '     l 

§  II.  De  la  stase  du  sang  d^tis  I4  rate.     ^ 

910.  Dans  le  cours  des  maladies  d'accès  <|ui.don- 
nent  lieu  au  gonflement,  d'abord  momentané ,  puis 

(i)  E.-M.  Bailly,   Traité  des  fièvres  intermittentes ^^di^ 
ris,  1825. 

3o, 
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persistant  de. la  rate,  le  peu  de  durée  du  voluïne 
extraordinaire'  de  ce  viscère  fàit'prestimer  que  ce 
gonflement  n'est  que  Teffet  de  Tafflux  dû. sang  qui 
s'^  porte  6n  grande  quantité  k  chaque  accès.,  sans 
qu^  Ton  puisse  donner  le  nom  d'inflammation  k  cet 
état.  Il  existe  pourtant  rarement  sans  un  sentiment 
dé  gétie  et  de  pesanteur  dans  rhyppchondre  gau- 
che; Cet  état  coïncide  dans  quelques  cas  avec  un  état 
analogue  du  foie.  On  l'observe  également  lorsqu'il 
existje  un  obstadè  k  là  circuJatÎQn. 

911.  L'absencç  de  la  doi4eur  et  le  peu^  de  du-^ 
réè  de  la  tuméfaction  distinguent  seuls  cet  état  de 
Piliflanuaaation  de  la  rate,  qui ,  d'ailleurs ^  en  est  na- 
tureileme^t  la  suite ,  pour  peu  que  TafiSux  du  sang 
persiste  pu  se  renouvelle  fréquemment»   ' 

§  IH.  Des  hydatides  de  la  rate. 

gia.  Op  a  désigné  sous  le  nom  d'hydàtides  de  la 
rate,  des  vésicules  sphériques  apa^rois  transparentes , 
remplies  d'un  liqmde  '  cîtrîh  e^;  limpide  que  Ton 
trouve  k  la  surface  de  la  rate.  On  a  trouvé  des  acé- 
phalocystes  dans  le  pareBchyni'e  de  ce  viscère.  Rien, 
pendant  la  vie ,  n'annonce  ni  les  unes  tii  les  autres. 

91 3;  Un  homme^  âgé  de  soixante  ans,  sec  et  brun, 
k  l'hôpital  depuis  deux  mois,  avait  une  tumeur  indo- 
lente, du  volumei  de  la  tête  d'un  jeupé  enfant, 
dans  la^'égiôn  de  la  rate  ;  il  éprouvait  une  doideur 
lancinante  k  l-anus  et  dans  tout  le  rectum;  les  sellés 
étaient  fréquentes ,  la  peàù  du  visage  plombée  ;  le 
corps ,  dans  le  marasme ,  exhalait  une  odeur  fétide 


I 

Ii.ALADlfiS    DE    LA    RATÉ.  4^9 

insupportable 9  le  pouls  était  petit  et  iréqûènt^il  Vé- 
cut encore  vingt  jovrs.  À  Couverture  du:  cadavre , 
on  trouva  que  la  tun^ieur  était  recouverte  par  Tëpi- 
ploon  y  qui  adhérait  aux  parois  abdominales ,  Qt  unie 
k  tpuiès  les  parties  voisines  par  ties  liens  celîuleux  ; 
énorme  9  sphéroïdale ,  ell%  remplissait  tout  le  côté 
gauche  du  ventre ,  dpQt  0lle  distendait  les  parois  : 
le  rein  situé  derrière  elle  était  déprimé  ^  réduit  dé 
volume.  Cette  tuoieur  était  formée  par  I9. partie  in- 
férieure de  la, ratent  traQsformée  en  un  vaste  kyste 
contenant  des  matières  gélatineuses,  pulpeuses, 

dont  les  formées  Qt  rarran^ément  différaient  beau- 

'A         ■ 

coup-  des^bjrdati  des  transparentes  y  innombrables, 
les  unes  de  la  grosseur  d*un  œuf,  les  autres  d*un 
volume  moindre^  des  masses  comme  charnues ,  gé* 
latineuses,  pulp^uçes,  dont  quelques-unes,  dispo- 
sées en  membranes.,  ressemblaient  exactement  k  de 
la  gelée  de  groseilles ,  formées  de  deux  feuillets  fa- 
ciles'a  séparer,  entre  lesquels  se  trouvaient  de  jpetits 
corps  pulpeux ,  semblables  k  des  pilules /jaunâtres, 
terreux,  roulans;  la  srfrface  dé  ces  feuillets  était 
parsemée  de  petites  granulations  formanj;  des  es- 
pèces de  grappes ,  et  semblables  k  des  fraises  ou  k 
des  iramboisçs.  Les  enveloppes  de  quelques-unes 
des  hydatides  étaietit  assez  résistantes ,  mais;  celles 
de  beaucoup  d'autres  se  rompaient  dès  qu'on  les 
touchait ,  et  se  vidaient  de  leur  liquide  légèrement 
trouble  seulement  en  quelques  points  :  a  la  surface 
des  hydatides  soulevaient  de  petites' vésicules  trans-^ 
parentes.  Le  sommet  de  la  rate  était  intact;  son 
tissu  pouvait  êtite  suivi  dans  les  parois  du  kyste ,  où 
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il  se. prolongeait  en  formant  une  couche  d^inégale 
épaisseur;'  en  certains  endroits,  la  paroi  du  kyste 
n^'étaît  ibrm.ee  que.de  la  membrane  fibreuse  épaissie 
de.  1ê^  rate.  Ce  kyste,  presque  cartilagineux,  res- 
semblait à  un  crâne  encore  méml3raïieu!x j  ses  parois 
ue'.s^affaîssèrent  point  loAqu!il  fut  vide  ;  il  était  en- 
vironne <ie  toutes  parts  d^un  tissu  cellulaire  verdâtre, 
et  ses  parois  étaient  parcourues,  par  de  gros  troncs 
vaçculiaires.  Les  circonvolutions  étaient  adhérentes; 
le  recluûi  sqûirrheux,  rétréci ,  la  membrane  mu- 
queus^e  de  cet  intestin ,  Verte ,  désorganisée  ,  d'une 
odeur  horrible  ;  restomaçet  Iç  foie  étaient  sains  (i). 

ARTICLE    V.  ' 

Dl}.T^4VE£||{a«T:BJSS  l^ALiDlES   OU  rDUODÉlSÎ^M  ,  iDU  FOIE  ,  DU 

,<  , .      .  ,    •'  .      ,:^    ..■'•'....    1  f - 

.  <^  i4*  '  Les  .pialad^QSî  de  ces  organes,  dépendent  le 
plus  souvent  ^^  celles  de  T^tomàc  y  on  du  moins  les 
unes  et  l^s  ^trè^  co^existeiit  ordinairement,  et  lors 
même  que  le  duodénum ,  le  fpiè ,  Iç  piancréas ,  la 
rate  sont  u^lades,  san'Ssi.qtte^-e^itomac lesoit, il  n'est 
pas  toujours  possible;  de^iW:poiùtpr^dre. les  effets 
de  leur  lésion  poi^r  c^uxde.raflfectîbn  dé  restomac 
Ç;çtie  (^rreur  esjiitçîtttcifpi^  moins  i^axre:  que  celle  des 
praticiens  qui  p^e«|n^p|,  des  maladies  de  Festcmiac  ou 
du  duodçnmn,  pour  deslm^ladiesdù  foie,  car  la 
première  conduit  à  jnéB^er  le. viscère  le  plus  im- 


•  *   .  •  »  I  ' 


(i)  J.  Boui]lau4t*iVûi/^^  j9i6/.  mé4*y04;X,  iSù5. 
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portant  de  tout  ^appareil  digestif,  tandis  que  la 
secondki  autorise  des  hiëthodes  de  traitement  nuisi- 
bles \  ce  viscère ,  qu'il  importe  tant  de  ne  point 
léser,  surtout  quand  le^'duodënum* est  déjà  malade. 

Traitement  des  maladies  da  cluodénum. 

gi5.  Lé  traitement  des  maladies  du  duodénum  îie, 
peut  guère  différer  de  celui  des  maladies  dé  l'esto- 
mac, puisque  ces  deux  parties  du  canal  digestif 
sont  continues ,  puisqu'il  est  très-difficile,  sinon  imr 
possible;  dé  constater  Vexistence  isolée  des  maladies 
du  ^luédénùm. 

916.  La  sobriété  n^est  pas  moins  importante  pour 
se  préserver  des  maladies  du  duodénum.,  que  pour 
éviter  celles  de  l'estomac;  elle  est  mêûie  peut-être 
encôfe  plus' nétressaire ,  car  chaque  jour  on  voit  dés 
sujets  dont  l'estomac  a  supporté  sans  s'altérer  les 
plus  grands  excès  de  table ,  succomber  erifîn  a  dès 
maladies  du  duodénum  bu  du  foie.'  Cp  sont  surtout 
ceux  qm  se  targuent  du  triste  avantage  de  pouvoir 
abuser  impunément  des  boissons  fefmentées.  Le 
premier  symptôme  alarmant  est  une  soif  diiîicile 
à  éteindre;  s^ils  s'arrêtent  alors  dans  leurs  excès,  on 
peut  espéi^er  de  les  soustraire  au  danger  qui  les  me- 
nace ,  mais  déjà  souvent  il  n*est  plus  temps  de  re- 
médier au  désordre  des  organes  affectés. 

917. 'L'abus  .des  purgatifs  amers  contribue  pdur 
beaucoup  au  développement  des  maladies  du  duo- 
dénum ,  il  importe  doiic  de  l^éviler. 
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Traitementdç  rinflamlnatiQn  aigiië  du  duodâmm. 

918.  Le  traitement  e3t  le  même  pour  rinflamma- 
tîon  du  duodénum  que  pour  celle  de  Testomac, 
sauf  les  modifications  suivantes., 

919.  Les  boissons  acidulée^  froides  doivent  être 
abondamment  fournies  au  malade ,  si  la  soif  es^  très- 
intense. 

920.  On  peut  etivenir  au  bouillon,  dépourvu  de 
graisse  y  ^ux  légers  alimens,  plutôt  que  dans  Fin- 
fl^aùim^tton  de.  Testomac  y  si  celui-<:i  est  demeuré  in- 
tact ou  du  moins  fort  peu  affecté ,  car  la  parde  ma- 
lade ne  reçoit  pas  immédiatement  Faction  de  ces 
substances. 

921.  Mais  lorsqu'une  pUegmasie  intense  occupe 
eniàême  temps  le  duodénum  et  l'estomac  ^le  danger 
est  pltLs  grand  que  lorsque  ce  dernier  est  seul  en- 
flammé. Il  faut  multiplier  «davantage  les  applications 
de  sangsues ,  insister  fortement  sur  le  régime  et  les 
adoucissant;  la  plus  légère  stimulation  pôut  faire 
passer  Tétàt  morbide  au  degré  d'inflammatiK  exas- 
pérée, et  développer  des  symptômes  nerveux. 

922.  Peut- êti^è  la.  duodénîte  existe-t-elle  seule 
dans  les  cas  où  se  manifestent  dès  accès  intcrmittens 
de  frisson ,  de  chaleur,  de  symptômes  gastriques  et 
bilieux  ;  peut-être  est-ce  dans  des  cas  de  ce  genre 
quje  les  vomitifs  empêchent  le  retour  des  accès, 
tandis  que  lés  purgatifs  les  fopt  reparaître  ;.  peut- 
être  est  -  ce  égalemepi  dans  des  cas  de  ce  genre 
que  Topium  appliqué  à  un  estomac  sain,  a  pré- 
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venu  les  accès  sûivans;;  peul-^tre  enfin,  car  il  y  a 
beaucoup  àt  peift-êére  en  thérapeutique,  le  duo- 
déaum  était-il  seul  affecté  dans  plusieurs  cas  où  le 
quinquina-,  donné  durant  un  accès  avec  symptômes 
gastriques  du  bilieux,  a  produit  l'effet  désiré. 

gaS.  I^'irritatioB  bornée  au  duodénum  est  quel-^ 
quefois  combattue  avec  avantage  par  les  lavemens 
purgatifs.  ^ 

Traitement  de  Fii^flammatioB  chronique  du  duodénum. 

9a4v  Le  traitement  est  lé  même  que -celui  de  Pin- 
flammation  chronique  de  Testomac ,  sauf  les  modi- 
fications suivantes. 

92^.  Bien  que  le  régime  soit  d'une  grande  impor- 
tance ;,  le  sujet  peut  le  plus  ordinairement  accorder 
à  son  appétit  plus  que  dans  la  gastrite  chroi^ique  ;  il 
faut  seulement  ne  lui  permettre  de  satisfaire  sa  faim 
que  par  l'usage  des  alimens  dont'  le  chyme  excite 
peu  de  chaleur.  Le  sujet  peut  donc  manger,  quel- 
quefois même  ^e  rassasier,  pourvu  qu'il  le  fasse  avec 
des  alimens'd'un  gput  peu  relevé ,  et  qu^il  s^abstiène 
de  toute  boisson  akoolique. 

926.  Cette  règle  n^est  pas  sans  exception;  il  faut  k 
cet  égard  consulter  le  goût  du  malade,  et  observer  les 
effets  des  divers  alimens  sur  lui.  Les  alcooliques  doi- 
vent, dans  tous  les  cas,  être  proscrits ,  car  Iprs  ibême 
quMls  paraissent  ne  pas  nuire ,  qu'ils  semblent  même 
être  utiles  ^  ils  finissent  par  déterminer  une  altéra- 
tion plus  profonde ,  soit  du  duodénum,  sort  du 
foie. 
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Des  indications  relative^  à  l'exisi^ce  du  poison  dans  )e 

duodénum,. 

Q2'j*  L'évacuation  par  le  bas  est  la  seule  indica- 
tion qu'iji  y  ait  à  tenâplir ,  quand  6n  suppose  q^e  le 

poison  :ne  rjéside  plus  dans  r^tbmac. 

».  -  ,    '  ..'■     ^    .     • 

Deis  indications  relatives  au  duodénum  dans  l'indigestion. 

928.  Il  n'y  a  point  lieu  de  provoquer  le  vomisse- 
ment 9  J^ais  sçiulçipent  de  l^àter.le  passage  des  ali- 
mens  à  peine  altérés ,  dans  TintesUn  y  au  moyen  des 
boissons  chaudes  légèremeint  ^aromatiques ,  et  des 
topiques  chauds  sur  ^abdome3|^ 

# 

Indications  relatives  à  la  présence  des  matières  muqueuses, 
bilieuses ,  acides  et  des  calcula  dans  le  duodénum.  , 

9.29.  Cest  k  tort  qu  en  pareil  cas  on  recommande 
les  vomitifs  ;  les  purgatifs  sont  préférables  ,  lorsque 
d^ailleurs  les.  signes  d'irritation  ayant  cessée  on  a 
quelque  raison  plausible  de  çrqire  à  la  présence 
de  ces  diverse^  substances  dans,  le  duodénum. 

Indications  relatives  aux  vers  contenus  dans  le  duodénum. 

930.  C'est  encore  aux  purgatifs  et  aux  autres 
moyens  qui  seront  indiques  à  Tartide  de  l'intesUn 
grêïe^  qu'il  faut  avoir  recolirs  plutôt  qu'aux  vomi- 
tifs ,  en  ayant  toutefois  égard  a  l'irritation  4^  l'in- 
testin. 

Indications  relatives:  ftux  tdrp»  étrangers  pàrveiius- dans  le 

.  .     duodépum* 

t 

93 1.  Dès  que  les  corps  étrangers  ont  dépassé  le 
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pjrlore ,  ce  dont  il  est  difficile  de  §e  convaincre  avant 
qu'ils  ne  soient  exptdi^és  par  l'anus,  il  n'y  a  plus 
d'espoir  de  les  faire  rejeter  par  le  vomissement;  on 
peut  user  des  purgatifs  tels  que  la  manne  et  les 
huiles. 

Traitement  de  l'hémorragie  du  duodénum. 

932.  Les  ijstdications  :  som  les  mêmi^s  t  que  dans 
rhémorr^iâgie  de  restomàc.  ... 


1   •  I 


953.  R  »'y  a  «ren  à  dire  du  tridtem^it  d'une  «m* 
ladiè  entièrement  problëipatique. 

Des  indicatMKkS'Hreleitvvè&.au  duodénum  dans  1er  v6missemetit« 

•   •!.••■  •         1'  .V  '  '  ,  ■  '  •  •  '  . 

•  V  •  ■  '  .     ■»  . 

1  .  _■  > 

934.  Il  n'est  point  d'indication  r^ative  aju-  duodér 
num  dans  lé  "VQmîâsement,  si  ce  n'est  celle  d'exciter  Iç 
gros,  intestin  à  l'dde  desilavemens  purgatifs  ^  afin  dé 
diriger  versl^^  bas  Texeès  dq  oiouvement  qui  s'opère 
vers  le  haut.      ^  .  ^ 


Traiteuxent  de  Tatonie  dn  duodénum. 

935.,S'il  exîstaltdes  signes  certais^auxquelson^pp^ 
reconnaître  l'atonie  du  (Jùodénum  i  il  faudrait  ad^ 
nainistrçr  les,  ain^rs,  le  vin  e^  les  alcooliques  pour  faire 
cesser  cet  état  ;  mais  -  les  symptômes  que  l'on  sup- 
pose en  être  l'effet,  lie  sont  pas  tellement  qaracté* 


\ 
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ristiques  qu  il  soit  ralionnel  de  prodiguer  de  pareils 
moyens  quand  ils  se  mauîfejs^ent;.  Si  l'on  se  décide 
à  en  user,  ce  doi^  être  du  îixoins,  avec  réserve  et 
comme  il  a  été  dit  pour  TestômAC. 

Traitement  des.  maladies  ia  foie. 

...  /      .  , 

«  > 

/  936.  Le  traitement  des  mdadiçs  du  foie  a  reposé 
sur  une  base  vicieuse ,  aussi  long-temps  que  Von 
a  ignoré  la  fréquence  dé  l'înflajcaiàatiQn  du  duodé* 
num  et  même  de  Testomac ,  dans  celles  de  ces  ma- 
ladies qui  paraisslsnt  1^  motiis  é4[}ufivQqU€8.  On  né- 
gligeait TafiRecUôn  du  canal  digestif  pour  ne  s'oc- 
cuper  que  de  la  lésion  duibie.Getle  erreur  avait  des 
conséquences  encore,  plus  graves  dans  les  maladies 
chroniques  que.  dans  les  maladies  aiguës.  Aujour* 
d'huiy'  si  Fon  mééonmissàitie»  lésions  du  foie  lors- 
qu'elles se  joignent  k  celles  du  duodénum  et  de 
Tcstomac ,  Terrrâr  aurait'  dès  suites  plus  fâcheuses 
pour  Fétat  aigu  que  pour  Fétat  ehi^ônique. 

937.  Les  maladies  du  foie  sont  moins  communes 
quejcelles  de  Testçmac;  elles  lé  sont  peut-être  plus 
que  celles  du  duodénum,  car  elles  ont- lieu  à  un 
certain  degré  dans  la  presque  totalité  des  cas  où 
cet  intestin  est  fortement  altéré ,  et  dans  d'autres 
où  il  n'a  éprouvé  qu'une  vive  excitation  souvent 
reiÉbuvélée.  C'est  ce  qui  arj;îve  quand  les  maladies 
du  foie  s'établissent  sourdement,  sans  qu'aucune 
irritation  dés  voies  dîgéstives  avertisse  lé  sujet 
du  danger  que  lui  fait  courir  le  régime  trop  ex- 
citant dans  lequel  il  se  coôiplait. 


r 


MALADIES   DU   FOlfi.  ^77 

938.  Même  en  maugeant  beaucoup  on  peut  éviter 
les  maladies  4u  foie,  si  l'on  ne  fait  point  abiis  des  vins 
généreux ,  de  Talcool  et  des  liquewrs.  Uexcès  dans 
les  boissons  stimulantes  est  surtout  redoutable  dans 
les  pays  chauds ,  et  dans  l'été  de  nos  contrées.  Pour 
peu  que  le  chagrin,  des  regrets,  un  espoir  déçu 
viennent, $e  joindre  ^li  cet  abus,  le  foie  s'affecte 
avec  la  plus  grande  facilité ,  et  le  p)us  souvent 
d'une  manière^  irrémédiable ,  quoique  fort  Tente. 

Traitement  dé  rinflammaàbn  du  foie  en  génëral.t 

939..  Le  ti^altement  de  rinflammation  du  foie  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  l'inflammation  de 
Testomac ,  avec  ç.çs  différences  néanmoins ,  que  les 
boissons  adoucissantes  ne  sont  point  déposées  sur 
le  tissus  enflammé;  que  la  saignée  est  le  plus  sou- 
vent préférable  aux  sangsues,  ou  du  moins  doit 
les  précéder  ;  et  que  le  bain  est  d'une  utilité  mieux 
démontrée. 

9^0.  L'état  aigu  est^'autant  plus  redoutable  que 
la  dùodénite  et  la  gastrite  sont  souvent  jointes  à 
l'hépatite. 

94 1-  Le  passage  à  l'état  chronique  est  très-fré- 
quent, malgré  le  traitement  le  plus  méthodique, 
surtout  lorsqu'on  néglige  de  traiter  la  dùodénite. 

Traitement  de  l'irritation  du  foie.    ' 

9421.  Les  végétaux,  les  fruits  et  les  boissons  acides 
sont  fort  utiles  dans  cet  état  morbide^,  qui  exige 


478        MALADIES  DE$  ORGArNES  DE  XiA  DIGESTION. 

d'ail]eu|!;s  les  mêmes  soins  que  rîrrîtaâoii  de  l'es- 

^'  <  •     ■  •    '    •  .       ■ 

toniac.       *  . 

943.  Il  fatttbipii  se  garder  d'administrer  des  vomi- 
life,  car  si  ces;i»oyeûs  soot  peu,  dangereiox  pour  le 
duodénum,  ils  le  sont  ÎJU&mmeAt  pour  le  foie ,  dont 
le  conduit^  excréteur  «s^si  peu:  fayôrable  au  dégorge- 
ment/de ce;  yiscère.:  Lorsqu'ils  ne  proYoq:çieBt  pas 
une  abondaîute  évacuation  dé  bile,  ils  peuvent  sus- 
pendre la  sécrétion  de  ce  liquider  et  déterminer  l'in- 
flammation du  foie.  Il  importe  donc  dç  ne.  point  né- 
glig49|f  .4e  palper  rhypochondre  4xpit  et  de-  s'assurer 
qu'il  n'existe  aucune  sensibilité  insolite  à  la  région 
hépatique,  lorsque  des' symptômes  bilieux;  invitent 
à  donner  un  vomitif.  ;..?,, 
i  944.  Lorsque  le sujejt  vomit  de  la  bile,  ce  n'est 
point  uu:  motif  poijM^  ajouter  a  l'activité  du  vomisse- 
ment j  il  vaut  mi^ux ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
exciter  les.seUi^s  par  des  lavemens  émoUiens  ou  pur- 
gatifs ,  selopa  les  circonstances.  La  diète ,  un  ]»aiD  et 
une  application  de  sangsues  à  l'anus  préparent  uti- 
lement l'action  du.  vomitiff^tsou'^t  dispensent  d'y 
recjQurir.    ; . 

. .  Traitement. de  ^inflammation  dû  foie.- 

94^'  I^  im|>orte^  de  distinguer  les  degrés  dé  cette 
phlegmasie,  jparceque  le  mode  d'émissions  sanguines 
à  préférer  ne  doit  pas  être  toujours  le  même  pour 
le  plus,  élevé  et  pour  le  moindre.  ^ 

946.  Lorsque  les  phénomènes^  d'inflammation  du 
foie  se  développent,  il  ne  faut' plus  compter  sur  le 
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régime  et  les  boissous.  Il  faut  tîrér.  du  sang ,  favori- 
ser les  fonctions  de  la  peau,  et  vider  les  intestins* 

,  Trâitemçjit  de  Ti^ijSamiiAatiion.  sijir'-aiguê  An  foie* . 

»  •.  '.  V     .  •        •  ' 

947.  Dès.  qu'elle  est  caractérisée  y  ou  plutôt;  dès 
qu  on  a  quelqueraisQp  de  la  redouter  ,^  outrQ  la  dièle 
sévère  et  les  boissons  acidulées  fraîches  ^  il  faut  pres- 
crire une  large  saignée  4u  bra^,^  Il  ne  fau|  pas.qr^indre 
de  tirer  sei^e  onces.de  sang  et  a|ème  davantage. 

948.  Si  la  douleur  est  très- vive ,  si  elje  pef^isjte , 
si  elle,  se  porte,  avec,  vivacité  vers  Tépaple ,,  il  n'y  a 
que  de  Tavantage.  à  renouvelée  cette  soiutcictioi^ 
de  sang  dè^  le  jour  même  ;oix^  le  l^den\ain.  A  pjius 
forte  raison  il  faut  y  revenir  ^  si  la  douleUr  au^ente 
ou  reparaît  après  ayoir  cessé. 

949.  Lorsque  la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir^sice 
n  est  quand  on  presse  avec  quelque  force  au-dessQus 
des  fausses  cotes  droites^  il  coi^yient  encore  de  faire 
appliquer  vingt  à  trente  sangsues  en  cet  eiiidix>it  et 
d'en  faire  abondamment  saign^er  les  piqûres.  .    k  ■ 

gSq.  Si  aux  phénpmènes  de  rbépatîtese  joignant 
ceux  de  la  duçdénite  oy  de  là  gastirij^e  ou  de  ces  daux 
inflammations ,  il  faut  nécess^iirement,.  aussitôt  a|NPès 
la  première  saignée  y  appliquer  des  sangsues ,  en 
grand  nombre,  à  Tépigastre  et  À  Ttypocbondre 
droit.  -        : 

95 1.  Se  borner  à  l'application  .des  sangsues  dan» 
le  cas  d'hépatite  sm^-aigi^ë ,  c'est^xposer  le  sujet  à 
une  suppuration  du  foie  et  aux  diverses^  altération» 
de  structure  de  .ce  viscère»  .  .   ; 


48ô        MALADIES  DBS  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

.^52.  La  pro$tratîoii  ne  cQutr*inclique  point  la 
saignée,  car  après  cette  opération,  quand  elle  est  pra- 
tiquée à  temps ,  le  pouls  se  relève  et  les  forces  se  ré- 
tablissent. Si  rinflammation  de  Testomac  et  du  duo- 
dénuin  sont  susceptibles  d'encbainerles.forces  circu- 
latoires et  locomotrices ,  cet  eflPet  a  lieu,  à  plus  forte 
raison ,  lorsque  celle  du  foie  vient  s^  joindre  # 

La  saigitiée  a  d'ailleurs  Pavan^tage  de  prévenir  les 
accidens  cérébraux  qtie  Ton  doit  redouter,  Xout  se 
réunit  donc  pour  la  conseiller  en  pareil  cas. 

gSS./Quand  la  douleur  a  cessé,  lorsque  Thypo- 
chondre  n'est  ^lus  douloureux,  ni  sensible  k  la 
pression  ^1  suffit  des  cataplasmes  ^  des  foooientatiODS 
émoUientes  sur  le  côté  droit,  de  Tabdômen,  de  la 
continuation  de  la  diète ,  des  boissons  adoucissantes, 
et  deslavemens  légèrement  excitans,  pour  amener 
laguérison. 

954.  Les  pédiluVes ,  les  cataplasmes  chauds  à  la 
plaote  des  pieds  ne  sont  point  înutilesj  mais  ils  serai  ent 
à  coup-si^r  insaffisans ,  si  Toïi  n'ouvrait  ppint  la  veine 
et  si  deâ  sangsues  n'étaient  point  appliquées.  Les  si- 
napismes  et  les  vésicatoires  sont  nuisibles  si  on  les 
applique  de  bonne  heure  sur  rhypochondre,  inutiles 
si  on  les  applique  loin  de  cet  endroit  du  tiu  déclin 
de  la  maladie.  Les.  bains  tièdes  soiit  préférables. 

655.  Leslaven^ens  purgatifs  irritent  en  pure  perte, 
car  la  phlegmasie  d'un  parenchj:me  n'est  point  sus- 
ceptible de  se  déplacer  ct)mme 'celle  d'une  mem- 
brane.  Les  lavemens  doivent  seulement  servir  à  vi- 
der le  gros  intestin,  afin  d'exciter  l'intestin  grêle 
a  se  débarrasser  de  son  contenu. 
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^56.  Unie  fois  nous  avons  vu  administrer  Tcmé- 
tique  dans  une  hépatite  sur-aiguë;  la  scène  d'em- 
poisonnement qui  frappa  bos  yeux  ne  nous  per- 
mettrait pas  de  recourir  à  un  pareil  moyen ,  quoique 
la  guérison  ait  suivi  cette  expérience  faîte  svtt 
Thomme. 

957.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  faire  cesset*  Thépa- 
dte  y  si  la  gastro^uodénite  se  montre  plus  à  décou- 
vert, il  est  nécessaire  de  la  traiter  avec  activité,  afin 
d'achever  la  guérison,  et  ausfsî  de  peur  que  rinflam*^ 
matioii  ne  se  propage  de  nouveau  du  duodénum  au 
foie. 

958.  Si  des  signes  avant-coureurs 'd'une  terminai- 
son funeste  prochaine  se  manifestent  malgré  ce  trai^ 
tement,  il  n'y  a  plus  d'espoir  de  sauver  le  sujets 
Chos^e  remarquable ,  on  n'a  point  aussi  fortement  re^ 
commandé  les  toniques  et  les  stimulans  pour  ce  cas 
que  pour  celui  où  la  vie  s'éteint  par  suite  de  Tîi^am-' 
mation  de  l'estomac.  Ils  ne  seraient  pas  plus  efficaces 
que  diuis  celle-ci. 

959.  Quand  la  prolongation  d'une  douleur  sourde, 
les  frissons  irréguliers ,  le  sentiment  de  pesanteur 
a  l'hypochondre ,  annoncent,  ou  du  moins  font 
présumer  la  suppuration  du  foie,il  convient,  lorsque 
les  phénomènes  inflammatoires  ont  cessé  ou  con- 
sidérablement diminué^  de  nourrir  avec  précau- 
tion le  sujet ,  de  manière  à  lui  maintenir  le  ventre 
libre  et  k  lui  rendre  les  forces  qu'il  a  perdues.  Il 
importe  de  se  conformer  avec  le  plus  grand  soin 
aux  exigeances  du  duodénum  et  de  ne  permettre 
que  les  alimens  dont  la  digestion  se  fait  sans  pesan-^ 

I.  3i 
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teur^  sans  douleur  et  sans  chaleur.  Il  est  utile  dW 
fiîster  sur  les  bains  tièdqs* 

960.  Lorsque  les  symptômes  d'un  abcès  au  foie  sur 
le  point  de  s'ouyrir  à  Thypôckondre  se  manifestent, 
il  ne  faut  rien  faire  pour^  atténuer  Finflanotmàtion  des 
tégumens,  jusi)u*k  ce^qu^ils  soient  sur  le  point  de  s'ou- 
vrir; il  faut  alors  les  couvrir  de  cataplasmes  émoi- 
liens  \  pms  appliquer  la  potasse  caustique  ^  lorsque 
la  peau  n^est  pas  éloignée  de  se  perforer.  La  plaie 
est  ensuite  pansée  méthodiquement;  Il  ne  faut  pas 
désespérer  de  la  guérîson  du  sujet ,  lors  même  que 
le  pus  ressemble  k  la  lie  de  vin ,  car  on  le  voit 
quelquefois  perdre  ce  caractère  au  bout  de  quelque 
temps.  La  sortie  de  ce  liquide  dure  souillent  très- 
long-temps.  JLa  guérison  se  fait  toujours  .beaucoup 
attendre. 

961  -Quand  au  lieu  de  se  porter  au  dehors  le  pas 
passe  dans  l'abdoipen  ou  dans  la  poitrine^  l'ouverture 
du  cadavre  recèle  seule ,  pour  l'ordinaire ,  un  pareil 
désordre.  Lorsqu'il  est  expectoré  ou  rendu  par  IV 
nus ,  il  ne  faut  pas  désespér^er .  de  la  vie  du  sujet. 
Gelui-^ci  doit  être  mis  k  un  régime  doux  et  subs- 
ta:ntieL 

Traitement  de  rinfiammution  ftiguë  du  foie. 

,  •■  •     •  .  il 

96a.  B  arrive  souvent  que  cette  phlegmasie,  ou 
plutôt  ce  degré  de  rinfiammation  du  foie ,  n'est  point 
traitée  directement*  £n^  effet  ^  la  douleur  ne  se  fsir 
sant  sentir  que  lorsqu'on  presse  au-dessous,  des 
fausses  côtes  droites ,  et  ne  s'étendant  pas  toujours 


MALADIES    DU   FOIE.  "       ^Q^ 

à  répaule,.  si  Ton  omei  cette ^  manoeuvre,  touslé^ 
symptômes  sont  attribués  k  Finflammation  de  l^est^ 
mac  ou  (du  duodénum.  Lorsque  la  jaunisse  iie  se 
manifeste  pas ,  on  est  exposé  &  un^  eireur  p]us  gravé 
dans  ses  conséquences ,  c'est  d^pnéconnaitrè'le  dà^ 
ractère  inflammatoire  de  la  mal&die  et  de  prescrire 
le  vomitif ,  qui  procure  quelquefois  un  soulagemeM 
instantané ,  mais  à  la  suite  duquel  l^inflammàttôn  dû 
foie  redouble:  d^intensité,  se  présente  avec  lô  ca^^ 
ractère  9ur-aigu ,  ou,  ce  qui  est  plus  dangereux,  aug- 
mente d'étendue  ou  de  profondeur ,  sans  que  rien 
au-dehors  annonce  le  redoublement;  t)ans  tous  ces 
cas ,  la  saignée  est  négligée  et  les  sangsues  ne  sont 
point  appliquées  à  la  région  hépatique  ni  même  k 
l'anus. 

963.  Dès  qu'on  a  des  motifs  suffisans  pour  croire 
à  l'inflammation  du  foie ,  il  faut ,  lorsqu'elle  est  ai^ 
guë,  et  lors  même  qu'elle  n'est  pas  très -r intense^ 
prescrire  la  saignée ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque 
grave  coiltre-îndication.  '  ^ 

964*  On  à  prétendu  que  la  saignée  provoquait 
parfois  la  jaunisse,  et  en  effet,  la  peau  se  colore 
quelquefois  en  jaune,  après  la  saignée  ou  toute  autre 
émission  sanguine ,  chez  des  sujets  affectéad'iniflam- 
mation  des  organes  biliaires  ;  mais  l'apparition  de 
ce  symptôme  ne  peut  être  attribué  k  la  saignée,  et 
lors  même  quHl  serait  prouvé  que  celle-ci  favo« 
rise  le  développement  de  la  jaunisise ,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  k  ouvrir  la  veine  ^  quand  l'inflammation 
réclame  cette  opération,  car  l'observation  démontre 
que  la  jaunisse  est  en  pareil  cas  de  peu  de  durée  et 

3i. 
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accoii^>agnée  de  peu  de  dérangement  dans  les  fodc^ 
lions., 

965.  Ci^esi  surtout  à  une  inflammation  aiguë  mié^^ 
connue  que  doivent  être  attiibuéestant  d'altérations 
de  structure  du  fq!^,  qui  semblent  s^être  établies 
sans  phlegmasie  db  ce  viscère.  Il  est  bien  rare 
que  les  personnes  affectées  de  ce  qu*on  appelait 
autrefois  ées  obstructions  au  foie  n'avouent  pas 
avoir  éprouvé ,  plusieurs,années  auparavant  ou  dans 
leur  jeunesse^  ce  qu^elles  appellent. des^èi^re^  bi-^ 
lieuses» 

966.  On  a  beaucoiïp  parlé  de  rinflammadbii  du 
foie  dans  la  peste,  le  typhus  et  la  fièvre  jaune,  et  il 
e3t  probable  qu'elle  se  rencontre  souvent  dans 
cette  dernière.  Elle  est  fort  rare  dans  le  typhus  ;  elle 
Test  peut-être  moins  dans  la  peste.  Si ,  dans  le  cours 
de  ces  maladies /on  observait  lés  phénomènes  qui 
la  caractérisent ,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  sai- 
gnée; et  c^est  peutrêtre  pour  des  cas  de  cer  genre^ 
autant  que  pour  ceux  d'enc.éphalite ,  que  la  saignée 
s'est  montrée  efficace ,  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies encore  peu  connues. 

Trftiteménjt  de  Tinflammation  intermittente  du  foie« 
.      .'  . 

967.  On  n'est  guère  dans  l'usage  de  saigner  dans 
les  gastio^faépatites  à  redoublemen»  marqués,  par 
suite  de  l'ancienne  idée  que  la  bile  exclut  la  saigaée. 
Au  moins  faut-il  en  pareil  cas  >  outre  les  sangsues 
qu'on  applique  à  Tépigastre  et  k  Thypochondre,  en 
mettre  d'autres  à  l'anus.  On  le  doit  surtout  quand 
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Taccès  n^ofire  que  des  symptômes  appelés  bilieux  ^ 
sans  phénomène  de  gastrite  ou  de  i^odénite  ,*  lors^ 
que  d'ailleurs  Thypochondre  droit  est  douloureux 
àla  pression. 

968.  Eh  pareil  cas,  le  vomitif  parait  indiqué  par 
les  symptômes  bilieux  mais  il  est  contre-indiqué  par 
la  sensibilité  que  la  pression  développe  k  la  région 
hépatique. 

969.  Une  émission  sanguine,  dans  la  dialeur  dé^ 
Faccès,  assure  la  sucées  duc  quinquina,  quand  Tin- 
lensité  ou:  |a  prolongation  de^  la  maladie  oblige  k 
prescrire  celui-^i.  Faute  de  tirer  du  sang  dans  les  cas- 
de  ce  genre,  lors  même  que  la  vie  est  menacée  par 
Tacoès  prochain ,  on  court  le  risque  de  concentrer 
dans  le  foie  un. foyer  inflammatoire ,  qui  d*àigu  de- 
vient chronique,  et: détermine  des  altérations irré-< 
Bsiédiabl^s  d|in&  les.  substances  dont  se  compose  ce 

viscère.  -^ 

<  ■• 

•Traitement  de  rinflammatiofi  chronique  du  foie* 

970.  L^inflammation  chronique  du  foie  est  ui^e^ 
d^s  maladies  dont  la  nature  a  été  le  plus  souvent  et 
le  plus  complètement  méconnue ,  quoique  Ton  fat 
très-habile  k  en  découvrir  le  siéjge.  La  petitesse  du* 
canal  excréteur  de  cette  glande  faisait  qu'on  attri*- 
buait  toutes  ses  maladies  chroniques  a  TobstructioD.: 
Aussi  espérait^on  les  guérir  k  Taide  des  désobs 
truans,  des  apéritifs,  c^est-k-dire  des  végétaux» 
acides,  amers,  aromatiques,  acres,  du  savon,  des 
baumes,  des  eaux  ferrugineuses  et  salines,  des  mar-<. 


1    ) 
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Ûai^x^.  du  nitre^  clelfantimmae,  du  mercure ,  de  h. 
g^nxme.  anuAoniaque  y  auxquek  on  attribuait  la  pro- 
priété de  licpiéfier  la  hïïe^  de  la  rendre  plus  cou- 
lante, et  de  lui  ouvrir  les;  voies.  Et  pourtant  Boer- 
ha^veiavaiiiiidît,  et  StôU  avait  répété  après  lui ,  que 
le  3quirrhe  ne*  cédait  point  atix  énkblliens  |  mais  que 
par  les  jOEioyena  actifs  il:  se  changeait  en  cancer^  et 
qu'il  devait  être  traité  très-doucement.  .Aff<£^^imé 
tractandéofru   .  :         ;     .  ^        :  .' 

i.g^UiBoechaave  <n'a  pas  rencontré  moiiic&,  juste 
Ibrsqv^  a  dit  que  ce  ra^  ne  guérissait  |>re9qbé  ja-*' 
mai$^>C!est4i>nc  surtout  à. le^|)97évemrqbe  lelméde- 
eiiijdéilâ'ajbtacher;  .  .A    .■;•  'Wir'    .••.■■",.... .-,.•• 

ivgjys^.  Parmiles.hommes  xp^k  abu^sent  des  alimens 
igtidbks^aJtièls  ^  I  e;!ccitan&,j  :  dés i  :  boisçons  fermentées , 
etqni^iiL'éiPLSurmonie&t  point  les  fâcbeùx^efiSscs^  les 
uns-Aulfisfient  promptem^t  des  maladieis  de  resta*, 
mac,  les  autres  sopt  plus  tardivement  affectés  de 
maladies  du  duodénum  ;  d'autres  enfin ,  encore  plus 
tard ,.  iépvpuv,f5at-l'iiaûaro^ifiti9».  chronique  du  foie 
et  les  altérations  de   ce  viscère  qui   en  sont  les. 

surt^s-i,*)  .;».<;■  Il  .  '.  i.    ■  .1.  -  .-  • 

T^9^3;  Jj'analqgié  -:des.  oemsest  de  Thépatite,  de  la 
diùibdéàit^;et.  de  l^/iga&irite  ;établit_Béces6aireihent 
^IletgrancjUf  analogie  •  dans,  ib^fmétfaoïdes  de  traite- 
mantldes  s^UduBS  dé  çesocgiëines;  M^  tout  l'a  van- 
ta^^ÊSl'potir  il e  Scip^  Soi.  ;effet  ^lorsque  Fétat  de  Tes- 
tosbacët  anâmê.di  duôdéimm: .est  tel  qÎAe-Ja  diète 
ou;  tùgi:  régime  jsév  ère  devient  '  indispensablç.,  la 
première  me  pidut  être  absolue  et  le  second  ne  peut 
^mpécher  que  Vestomao^ tout  .malade  qn^il.est,  ne 
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eoiitiaae^  recevoir  quelque  peu  d'alîmetit,  car- 
îi  s!agit' de  résat  chronique.  On  ne  peut  soustràîte-^ 
coiqplèteciaiiciit  le  stimulant  naturel  de  Tôrgàne  en-, 
flamxbe*  $  ri&&ainiMtîon  a  pour  sîége  le  duodénum, 
Falimentatton  df&e  moiîis  d'ihconvénîens,  parce  que 
les  substances  alimentaires  n^agissent  point  de  prime- 
abord  sur  la  pattie  eûfl^mmée^  et  le  choix  qu'on  en 
feit  atténue '^bêaùcou;]^  plus  l'ihconvétaiebt  du  tra- 
vail qvclih  exigent  pour  Jètre  assimilés.  Quand  le 
foie  est  enflaimmé*,  le  régime  est  moins  impatiem- 
ment supporté,  parce  qu'il  ii*est  pas  nécessaire  de 
le  rendre,  aussi  sévère;  mms  îl  est  dé  la  plus  haute 
importance  de  proscrire  ioùté  boisson  fermentéé,, 
vineuse ,  alcoolique  ;  et  îërsque  la  digestion  exige 
réellement  un  excitant  pour  s'atrcomplir  y  c'est  le  cas 
d'avoir  recours  aux  eaux  minérales  acidulés  ;  l^gè- 
peméiit  sâlin:és  ou  même  fèirugineuses*  Il  y  à  tou- 
ioursli^u  de  redouter  celles-ci;  ^      . 

974-'  L^Èr  ëàux  minérales  offrent  par-dessus  tout  lé 
grand  avantagé  de  décider  lé  sujet  k  île  plus  abuser 
du  vin,  du  café,  de  reaii-de-vie  et  des  liqueurs. 

975.'D6  sitôplés  préscrijttibnsi  des  défenses  qui 
ne  sqnt  entourées  d'aucun  prestige ,  d'aucun  acces- 
soire destiné  à  frap][>er  l'imagination,  exercent  peu 
d'empire  sur- l«e^  mal^ades ,  quand  ils  ne  croient  pas, 
leur  vie  immédiatement  menacée ,  et  lorsque  chez 
eux  la  sensualité  l'emporte  sur  Tamour  de  la  vie. 

976.  Le  régime  doux^  l'usage  des*  légumes  verts, 
récens,  dè$  fruits  acides,  des  viandes  blanches,  de 
Teau  de  Seltz,  dii  vin  blanc  coupé  d'eau;  les  bains 
tîèdes,  les  lavémens  émoUiens,  laxatifs  :  tels  sont  les^ 
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moyens  dont  reflet  est  le  p)us  5ûr  dans  rbépatite 
chronique.  Jamais  ils  n'ajoutent  à  Tîntensité.  ni  a 
revendue  de  la  maladie;  ils  préviennent  les  compli- 
cations* Si  rinflammiation  n'occupe  qu'une  partie  du 
foie  ^t  ne  s'oppose  point  k  ce  que  la  bile  soit  sécré- 
tée comme  elle  doit  l'être  y  ces  moyens  suffisent 
pour  empêcher  que  la  phl^masie  ne  s'étende  au 
reste  du  viscère,  ou  ralentissent  tellement  soa  ex-, 
tension,  que  la  vie  du  sujet  se  prolonge  assez  pour 
qu'on  ait  à  peu  près  l'équivalent  d'une  guérison. 
Ce^  moyens  si  simples  empêchent  surtopt  que  l'm- 
fls^mmation  redouble  ou  se  renouvelle.,  soit  autour^ 
soit  au  s^ein  des  parties  du  foie  qui  sont  altérées  dans 
leur  structure  ou  dans  lesquelles  des  produits  mor- 
bides, ont  été  déposés. 

977-  Quand  ces  moyens  ne  suffisent  point,  les 
émissions  sanguines  deviennent  nécessaires.  Très- 
rarement  la  saignée  est  indiquée,,  mais  on  pi^eciire 
beaucoup  de  soulagement  par  l'application  des  sang- 
sues au-dessous  des  fausses  côtes  droites  ou  à  l'anus* 

978.  Il  convient  en  outre  d'appliquer  desfomen-^ 
u^tions  ou  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  région 
hépatique  et  de  prescrire  des  bains  répétés  et  pro^ 
longés^ 

979.  Les  fonctions  dé  la  peau  doivent,  d'ailleurs, 
être  favorisées  par  les  frictions  sèches  et  l'exercice 
modéré. 

980.  L'usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs  est  par- 
fois avantageux  en  ce  qu'ils  favorisentJi'appétit ,  mais 
les  premiers  peuvent  devenir  funestes  ,  et.  Temploî 
des  derniers  doit  être  fondé  sur  certaines  règles 
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dont  il  est  dangereux  de  s'écarter  et  dont  il  sera  parlé 
plus  loin. 

981.  Les  amers,  tant  vantés  dans  le  cours  des  ma- 
ladies  chroniques  du  foie ,  n'agissent  avec  un  succès 
passager  qu'en  excitant  vivementrestomàc  et  le  duo- 
dénum; ils  produisent  un  surcrplt  ou  un  retour  d'ap- 
pétit ^ui  plait  beaucoup  au  malade  et  lui  fait  espé- 
rer un  prochain  retour  de  la  santé  qu'il  a  perdue  ; 
mais  bientôt  le  ^égoût  se  fait  de  nouveau  sentir,  et, 
avec  lui ,  tout  le  malaise  et  les  autres  symptômes  qui 
avaient  cessé  momentanément. 

U  ne  fam  pas  conclure  de  Ik  que  jamais  on  ne 
doive  recourir  h  ces  moyens  dans  le  cours  de  l'hé- 
patite chronique.  Comment  résister  aux  instances 
d'un  malade  qui  demande  de  l'appétit  ?  Mais  il  ne 
faut  employer  ces  palliatifs ,  dont  l'effet  est  si  peu 
durable  et  dont  les  inconyéniens  sont  si  redoutables^ 
que  lorsque ,  par  un  régime  sévère,. et ,  quand  il  y  a 
lieu  y  par  des  émissions  sanguines,  on  a  préparé  le 
bien  qu'ils  peuvent  faire  et  prévenu  autant  que  pos* 
sible  le  mal  qui  peut  en  résulter. 

98a.  n  serait  plus  conforme  à  la  morale  de  refu- 
ser aux  malades  ce  qui  ne  leur  procure  qu'Hun  sou- 
lagement passager ,  acheté  par  l'augmentauon  sub- 
séquente du  mal;  mais  le  soulagement  est  proche, 
le  redoublement  est  éloigné,  et  le  médecin  ne  peut 
oublier  qu  il  est  appelé  pour  soulager  quand  il  ne 
peut  guérir*  U  ne  faudrait  nlême  pas  consulter  sur 
ce  point  les  malades ,  car  ils  donneront  toujours  la 
préférence  au  médecin  qui  leur_  procurera  le  plus 
d'occasions  de  se  livrer  au  plaisir  de  la  table. 
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983<  Il  est  très-remarquable  que  le  désir  de  maa^ 
ger  soit  souvent  d'autant  plus  grand  ^  chez  les  sujets, 
eu  proie  aux  maladies  chroniques ,  qu^îls  éprouvent 
moins  d*appétit;  et  cela  s'observe  chez  beaucoup  de 
personnes  qui,  dans  Tétat  de  santé,  ne  manifes- 
taient aucune  prédilection  pour  la  bonne  chair. 

984.  Lorsque  Thépatite  chro^rque  e^  la  îsuite  de 
rhépàtite  aiguë,  on  est  souvent  obligé^  de  revenir 
h  l'application  des  sangsues  à  l'hypochondre ,  si 
pendant  Tétat  aigu  il  y  avait  de  ,1a  douleur  en  ce^^ 
endroit,  et  surtout  si  elle  persiste  ou  reparaît  1  II  ne- 
faut  pas  craindre  de  réappliqùër  dés  sangsues  chaque 
fois  que  la  douleur  fixe  rattetitîoii  dii  malade. 

Le  régiirfe  doit  être  sévère ,  car  on  doit  ayant  tout 
éviter  que  Finflammàtion  n^éclàfe  dans  restômac  bu 
ne  redoublé  dans  le  duodénum.  Les  vomitifs  et  les 
amers  doivent  être  soigneusement  écartés.  Les  bains 
'tièdes  sont  indispensables.  La  constipaiîon^  doit  être 
combattue  par  lès  lavemeris  laxatifs.  Quant  elle  se 
prolonge  k  un  point  inquiétant ,  Fhuile  de'  ricin  bu 
quelques  grains  de  protochlbriire  de*  mércùrè  sont 
indiqués*.  .  '  *  -    ' 

-  ^i  les  symplôthes  de  la  gastrite  chronique  ont  lieb, 
tout  excitant  interné,  dé  quelque  nature  qu'il  soit, 
doit-  être  écarté.  Si  la  gastrite  se  manifeste  k  Tétat 
aigu,  il  faut  la  combattre  avec  d'autant  plus  d'acti- 
vvlé  qii'ejri  s^étendant  au  duodénum  elle  peut  ex- 
citer le  plus  grand  désordre  dans  le  foie.  ' 
*  985.  Lorsque  l'hépatite  chronique  s'établit  sour- 
detnent  sans  être  aiguë  au  préalable^  le  diagnostic  en 
est  quelquefois  tellement  obscur  et  la  gastrite  Tac^ 
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compagne  si  fréquemment  qu'on  la  méçônuaii  fort 
long-teipps ,  dapsî ]i^  plus  grand  nombre  desT  cas.,  ei 
que^  dsm^  plusieurs^  on. la  mécotinak  jusqu'à  Tou-^ 
vendre  du;  càdaiyi?e. 

Quand  les  douleurs  ressenties  k  rhypochondre 
rév^en.t  IVxist^nee  de  èétte  nuance- de  la  phlegma- 
sîe^  à^  foie/Içsénaiis$ionj5  sanguines,  sont  indiquées, 
lorsque  ççs  douleurili  3e  prdtoQgent  au-delà  de  quel-r 
ques  heures  sans  diéccoStre^  e^  surtout  lorsque  la  pres- 
sion j^si  rejod  plus  vives  :  les  sangsues  sont  toujours^ 
préférables. .  ^    ..      ',  ,. 

986.  Quand  Tllépàtité  dbronique  ;est  tèlleiùent 
peu  fironQUiQée  ext^ritorement  tfu'on  xie  pexvt  s^Ûir- 
nmv  qiA'd^e.  exisjDe^  il  font;  loj^qi&e  pourtant  on  a 
quelque  raison  dé  la  soupçonner,:  ne  point  négli- 
ger d'appliquer  des  sangstues  k  l'hypochondre  pu  k 
r^nus:  et  prescrira  des  bai^stiède^.     : 

i  987^  La  saignée  ne  doit  pas  être.  ba;nnie  absolu- 
ménr>  du  traitement  de  rhépàttte  chronique ,  mais  on 
ne  doit  guère  y  recourir  que  lorsque  le^ssymptomes^ 
de^i'otaf  aigu .  se  Manifestent. 

'■  98^.  On.  a  beaucoup  parlé  ^efs  venteuses  applir 
quéss  à  la  région  hépatique:,  dan)s  lèSim^adies  du 
foie  celles  n'ont)  aucun  a^yâ^tage  sur  ries;  sangsues  ^ 
(pu  6nt  sur  jslles  Taviantage  diS  tirer  plus  de  sang; 
dans  tous  les  cas^  k  défaut  des  unes  il  faut  .recourir 
atçuc  sûitces.     .  > 

•  9894  La  constipatioiD.  est  toujours  combattue  avec, 
ayantage,  dans  l'hépatite  chronique  3^  quand  01^  la 
combat  avec  douceur,  au  moyen. des  boisson^  laxgi- 
ûvesi/ telles 'que>  la  limonade  ^  le  petit-lait,  le  bouil- 


^' 
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Ion  de  veau  y  le  bouillon  <f  oseille ,  Thaile  de  nàsk 
et  même  le  proto-chldrure  de  mercure.  Quand  la 
constipation  se  prolonge  ma^ré  ces  moyens,  quel- 
ques grains  d'aloès  en  pilules  soni  indiques ,  si  Tes^ 
tomac  n'est  point  imté. 

990.  I^prsqùe  Thydropisie  du  péritoine  survient 
dans  le  cours  de  Thépatite  chronique ,  il  ne  faut  pas 
en  conclure  qi^  nécessairement  celle-là  est  la  suite 
de  ef$le*ci  ;  il  convient  de  chercher  s'il  n'existe  pas 
une  maladie  du  cœur  ou  des  vaisseaux  saiiguins>  gros, 
ou  moyens ,  thoraciques  ou  abdominaux ,  k  laquelle 
rhydropisie  puisse  être  attribuée.  Il  faut  aussi <:her- 
cher  à  s'assurer  si  les  symptômes  qui  sembleitt  an^ 
noncer  Thépatite  chronique  ne  sont  pas  prknitive- 
mant  dus  k  une  maladie  des  parties  centrales  de  la 
circulation. 

99 1  •  L'hydropisie  du  péritoine  est  quelquefois  le 
premier  phénomène  qui  donne  k  penser  que  le  foie  est 
malade  ;  on  conçoit  qu'en  pareil  cas  l'incurabilitë 
n'est. pas  douteuse  pour  l'ordinaire.  En  effet,  soit 
que  les  symptômes  de  la  maladie  du  foie  aient  été 
dédaignés  ou  a  peine  sentis  par  le  sujet,  soit  qu'ils 
âe  se  soient  nullement  fait  sentir  k  lui,  lefoie  n'en^ 
a  pas  moins  suU  une  longue  souffirance  presque 
toujours  accompagnée  d'une  altération  profonde  de 
structure. 

992.  Dans  le  cas  où  Tfaydropisie  vient  compliquer 
rinflammation  chronique  du  foie ,  on  est  dans  Fu- 
s^ajge  de  s'occuper  de  la  collection  séreuse  du  péri- 
toine plutôt  que  du  viscîère  dont  l'altération  a  pré- 
cédé rhydropisie  de  cette  membrane,  et  c'est  préci-* 
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sémeHt  parce  que  la  partie  primliiveiuent  affectée 
Test  orcUaaîrement  d*une  manière  irrémédiable  que 
raffectîon  secondaire  est  si  rarement  curable ,  quoi- 
qu'on en  obtienne  quelquefois  la  cessaticm  momen- 
tanée»  ' 

993.  Si  rinflammation  chronique  du  foie^  e(  plus 
encore  les  altérations  de  structure  qui  eu  sont  les 
conséquences  >  sont  naturelleibent  peu  susceptibles 
de  guérison  ^  à  plus  forte  raison  doit-on  mojfl^s- 
pérer  de  les  guérir ,  quand  les  parties  voiisin^lRf- 
fectent  secondairement  ou  étaient  déjà  lésées  avant 
que  cettB^  glande  ne  fût  malade^ 

V 

Traitement  de  rinflàmmatioirpartielle  du  foie  « 

994*  Quand  on  a  lieu  de  penser  que  rinflamma- 
tion prédomine  dans  la  partie  du  foie  Isl  plus  rap- 
prochée des  tégumens ,  Tapplication  des  sangsues  k 
la  région  hépatique  est  de  première  nécessité.  On 
les  jdace  au-desso«s  et  en  avant  ou  en  arrière  des 
dernières  fausses  côtes ,  sdon  que  la  douleur  est 
plus  vive  en  avant  ou  en  arrière. 

995.  Si  Ton  présume  que  la  partie  concave^  du 
foie  est  plus  vivement  enflammée,  les  sangsues 
doivent  être  appliquées  entre  Tépigastre  et  la  ré- 
gion sous-costale  droite. 

996.  Plus  la  douleur  est  vive  et  plus  elle  parait 
rapprochée  des  tégumens ,  plus  il  importe  d's^pli- 
quer  les  sangsues  k  Tendroit  où  elle  se  fait  ^sentir  et 
d'en  mettre  un  grand  nombre. 

997.  Plus  la  douleur  est  profonde  et  obtuse,  et 
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plus  il  y  a  de  motifs  pour  préférer  la  saignée ,  qui 
d'ailleurs  ne  dispense  point'  d'appliqner  ensuite  des 
sangsues. 

998.  Quant  le  gonflement  est  récent  et  considé- 
rable y  c'est  encore  une  raison  de  plus  pour  ouvrir 
une  veine. 

999.  Lorsque  l;a  douleur  s'étend  avec  la  tumear 
jusqu'à  répigastre  et  même  dans  Thypochondre  gau- 
cho||k  applications  de  sangsues  doivent  être  faites 
sur  tcI  deux  endroits. 

1 000.  L'application  des  sangsues  ne  dispense  pas 
de  la  saignée ,  pour  peu  que  Thépatite  soit  intense , 
et  la  saignée  doit  toujours  les  précéder  plutôt  que 
les  suivre. 

Traitement  du  sqnirrhe  et  du  cancer  du  foieJ| 

looi.  Lorsque  le  foie  est  volumineux  et  dur,  on 
dit  qu'il  est  devenu  squirrheux;  quand  des  douleurs 
lancinantes  s'y  font  sentir^  et  sostout  lorsque  des 
tumeurs  déprimées  en  godet'  se  montrent  sous  les 
tégumens  k  la  région  hépatique ,  on  dit  qu'il  est 
devenu  cancéreux. 

1002.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas  d'autre 
traitement  k  suivre  que  celui  qui  a  été  indiqué 
contre  l'inflammation  chronique.'  En  France ,  le  sa- 
von h  l'intérieur ,  et  en  Angleterre ,  le  mercure  à 
rintérieup  et  en  frictions  sur  la  région  du  foie,  jouis- 
sent d'une  grande  vogue  ;  on  lès  administre  k  titre 
de  fondans ,  comme  s'il  ne  s'agissait  que  d&  fondre 
le  tissu  altéré  du  foie. 
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1oo3.  C'est  également  le  cas  où  Ton  recommande 
davantage  les  eaux  minérales  gazeuses,  salines*  et  fer^ 
fugineuses.  On  cite  quelques  malades  soulagés  par 
ces  moyens;  je  ne  sache  pas  qu'aucun  ait  été  guéri« 
Et  comment^  en  effet,  décider  qu'un  homme,  qui 
éprouve  seulement  de  raméUoration  dans  ses  diges* 
lions  et  de  la  diminution  dans  une  tumeur  ^u'il  porte 
au  côté  droit,  est  guéri  d'unej  maladie  qui  aîrive  si 
souvent,  sans  aucun  symptôme ,  au  dernier  degré  et 
éclate  ensuite  tout"-k-c6up  avec  une  intensité  qui  ne 
laisse  aucune  espérance? 

1  oo4*  Il  y  st  tout  lieu  de  penser  que  les  personnes 
envoyées  aux  eaux  pour  y  être  traitées  de  squirrhe 
du  foie ,  et  qui  en  sont  revenues  guéries ,  n'étaient 
affectées  que  de  gastrites  ou  de  duodénites  chro-* 
niques  légères ,  qui  ont  cédé  au  changement  de  ré- 
gime, d'air  et  d'habitudes.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs 
quelesmédecins  des  eaux  éloignent  avec  grand  soin 
de  leurs  biepfaisantes  nayades  tout  malade  grave- 
ment affecté,  sous  prétexte  qu'il  n'est  pas  dans  les 
conditions  requises  pour  éprouver  les  bons  effets 
des  eaux.  Us  ont  raison  d'agir  ainsi,  en  ce  sens  que 
plus  les  viscères  sont  malades ,  plus  les  eaux ,  par 
leurs  qualités  excitantes,  sont  susceptibles  de  nuire; 
mais  il  en  résulte  que  beaucoup  de  buveurs  de  ces 
eaux  auraient  guéri  sans  elles ,  s'ils  s'étaient  rési- 
gnés à  ne  pas  boire  de  vin ,  a  vivre  simplement ,  et 
à  suspendre  leurs  occupation^  habituelles. 

Il  ne  résulte  pas  de  ce  qui  vient  d'être  dit. que 
les  sujets  affectés  de  squirrhe  ou  de  toute  autre  allé-* 
ration  du  foie  ne  doivent  jamais  être  envoyés  aux 
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«aux,  mats  seulement  qu'on  a  tort  d^attribuer  ex- 
clusivement aux  qualités  spéciales  de  celles^  tout 
le  bon  effet  qu^ils  retirent  de  la  boisson  de  Teau 
elle-même ,  de  la  respiration  d*un  air  inaccoutumé , 
d^un  nouveau  j3iode  de  nourriture  y  et  de  Téloigne'* 
ment  de  toute  affaire  ^  de  toute  application  sérieuse^ 
de  toute  fatigue  corporelle.      ' 

ipo5.  Lorsque  Ton  présume  Tétat  cancéreux  du 
foict  il  ne  reste  qu'ji  prolonger  la  vie  du  sujet  le 
plus  possible  et  à  tâcher  cFadoùcîr  ses  douleurs  ^ 
par  les  opiacés,  jusqu'au  terme  isiarqué  parla  na* 
ture*  '  '  '  *'  v"  •' 

Traiteixieiit  de  la  stase  du  sang  dàns'k  fbte. 

V 

* 

1 006.  La  stase  du  sang  dans  le  foie  étant  fi^quem^ 
ment  suivie  de  Firritation  de  ce  viscère,  et  pou- 
vant conduire  k  rinflammation ,  il  importe  de  la 
diminuer  en  ouvrant  une  veine  du  bras  ou  en  ap- 
pliquant des  sangsues  k  Tanus,  surtout  lorsqu'elle 
provient  d  une  cause  qui  ne  peut  être  éliminée. 

1007.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  répé- 
tées périodiquement,  lorsque  la  congestion  san- 
guine se  renouvelle  fréquemment,  et  plus  encore 
quand  elle  est  habituelle. 

ioo8.  Ces  émissions  sanguines  sont  contre  *indi^ 
quéespar  rhumidité»,  Tinsalubrité  de  Tair  que  le  ma- 
lade respire ,  par  la  faiblesse  du  mouvement  circula- 
toire, par  le  dépérissement  du  sujet.  Elles  sont 
indispensables ,  même  dans  ce  cas ,  quand  des 
symptômes  d'inflammations  se  joignent  k  ceux  delà 
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coiigeitioiiy .  maïs  ^ulors;  elléf^ .  doiveûl .  éu^je  tFès-p^a 
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1 009.  l4te  ky«^  4é^6à3^  dfu;  foie  étant  toujours 
méconnas ,  juiK{a^aa  '  rïi;^à»^i]ft^  1^^^  fohnéht^hé  tu-^ 
meur  consîdépalili&^  et  i^^âCiié^^^^^^^^^^^  îë  dîagrids6<r 
n'eu  étafit  pas  treB^qîlv V il  ^  a  fort  peu  à^ Sire 
sur.  le  traitement,  dd  cette  E^lailrè/  :  --  <  -  >     ' 

iQio>  Aussi  Icrag4emps'qii51  île  se  Gbamfëstë-^ué  ' 
des  symptômes  q[ui  aûnonœBt  titt  dérangemfent  datis  - 
les  digestioi!»^  oû  em]^loi6' ies  dtffiéreiî»  iHoYëiis' 
indiqués  en  pùreil  cas^  sâtis  ^ue  la  v^érttable  na'^  ^ 
turc  du  mai  soit  connue.  '^  '^V  ^*  ' 

ICI  1  •  LoTaque  la  tuméfaction  qui  s'é  matitfigste  au-  ' 
dessous  dés  fausses  cotes  droites  yieiit  eonfîrtner  ies 
soudons  qiie  Tonî  ayait  stir  lé  siégé  dé  la  mijadié ,  * 
rien  eûèoré  lae  fait  tr6ï>iiaître  qu'il  s*à^  ;  d*uil" 
kyste  sét^u^t ,  et  s'il  vient  k  se  rompre  et'  a  J tekél^** 
son  éontéâ^  dâiis  le  péritoine ,  on  nt  '  rapprend: 
qtiepi^ûp  lU}w^«rture4u  càdai^  :.'».>. 

1  o  19*  Qiiai»i  k  kyBte  est  tellement  dU&té  ^^il  si--  ^ 
mule  rhydropisié  du  péritoine^  on^iae  parvient k*en  ' 
sottfiçwMQér /le  véritaUe^  ^^aiiactèm  qu^Bxà  $e  âiisënt 
ren^i^  bxI  eo»]qpl&<xaoidnlimt  oùrki  tumeur  a  com^- 
menée  à  se  ma&afest»- :;  miâisht  itiiéetir  formée  par 
le  kjrsie  ^reax  du^foie  n^oiffire  pas  tôiïjottrs  de  fiuc^ 
tuatioa  f  :^leipeut  n'étns  que  l^ère^ent  â^dque  y 
ou  mémiè«tûtttf«4^as%Ténitente  ^  et  pour  knrs  (»i' reste 
dans  iine  psrrfaite  incertitude  sur  s^  nai^e^ 

1.  32 
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«  i^l3i  Qu/elqifie  opinioa qii^ou  i^e  fomi^  de  la  na- 
ture d^ime  tumeu  r  hépatique ,  il  convient ,  dès  qu*il 

.  s^y  manifeste  de  la  douleur  avec  chaleur  d  e  la  peau 
etfréqui^RC^idu  poûls^  d'^^ppliquer  des  sangsues  et 
ensuite  des  cataplasmes.  sm\la  région  qu^elle  occupe . 
c^p  cpelque  spit  vi}M  pxrm^  d«i  cette  espèce  >  Tio. 
fl^fQQ^Wr.Qe^  pei|(  qu']f.4«t€ffpiiAQr  de  L'accroisse 
meni  ou  dçs  ajtéri^ûpn^  pliii3  rédgulables. 

.  ^f>i4«  Ç^pQMi^t  VQ^s.ervalion  ayant  appris  que 
les  tumeurs  enkysta  d^antres  parties  du  ocurps  sup* 
pilent,  i^t.  di$4p!aJ^^îâ$e^  ^Q«  Irioflurace  dârinflam- 
i^ation»  dws  d^  ca$  ^  la  vérité  peu .  coinmims  ^ 
o»iÇ^  tt^t^P^^^nc^t  trente  de  la  provoques,  quand 
la.  âuiçf^^^P^  Q^  ^ox^  élasticité  suffisantes  portent 
k  croire  que  la  tumeur  hépa^tique  contient  un  lîr 
q^i)dei  I>eitx.PK)>y6ns  se  pr^^^ntieiit ,  TappUcatiôn  de 
1^  pat^H6  jçaustiqiite,  et  la  {Mwcûon.  Le  j^emier, 
outre  qv'U  ptQcwe  l'é^etc^aûon  du  liquide ,  d^ter- 
n^n^  plw.  purement  Vi]pflAi(iination  du  kysta*  Mais 
e^tfii)  prud^i^t /4'Q^^ri|^  d*iine  manîèpe  quelconque 
l^fl^yfies.  (^  fpî^?  Jï^  i^âsurémenty  et  le  succès 
peut  seul  justifier  u]»e  telle;  pratique ,  puisque  la 
mort  .tfé^KUe  pQMP  rordinake  de  la  pon^etioxii  des 
ky§tftS:d«  J'igifedQWW. 

i  j^QlhS.  Ce.<qni  vijant  d'être  dtt  deâ  kystesi  serf  u 
du:  £qi«  a'^fffA^tie  égaiéfn4»t  asii  kj9i^9  hjrcfai^ 
q9ls#ip4e  ce  vi^^inre»  Au.liieu  dcnous^aihaBdoniuirà 
de  isj^fittes  ^^éfdlitàfifUB  j  iL  ^{ant  mieux  oft^pocter  ud 
fa4:  B^9t€^a}>Ui  qui^  l'on  doîftih  Récaïqier^  noa  pas 
sQu.lem^^:€4BMB^un  modèle  èi  iaiiler^  mais^oonmie 
un  exempW  du  pou¥oir  dié  la  i»édeoiney|  dans  des 


> 
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cas  aà  tout  séâifale  la  eonlraindre  à  rejeter  âafis 
finâedénu 

10 1 ôiXhh  pdntrç  en bàtitiieti$  ;.kgé  dé  viv^  am^ 
d'we  ccmàtitatioh  mééiocre ,  épfonrsàîAcptàs  cpel-^ 
(pes  aiinéesi,  de  tenxpis  h  autre,  des  coliques  mo-^ 
meMatuées  ^  lorscfsHuA  jour  il  toiniier  d^eimrcm  donzt' 
jitdsr  de  hauteur  et  perd  eoniuiissaiule  àtfssitàt.  Le 
lendenàia ,  lo^ve  teinte  jaune  de  hi  face ,  et  bieA- 
tÀt  ânr.  tout  lie  corps,,  point  d'autres  sjrmptdmes  ;  cet 
bonanne  repreiid  ses  travaux*  le  irpi^èmfe  fowc^  Ii>^£ 
joars  après,  daii])eurs  gj^vatÎTes  dan^rfar^podhcMnâre 
dro!t^;cDachèriQipe9s£ble$urFun«oif  l'autre  côté,  «rëi^- 
cessttd  die  se  coxic&er  $ur  le  vezare  ^  réuraction  dtt  ses'- 
lieale:dTDft,SiOi£^  fréquence  d«  pauis  etebaleur  de^ 
lapeatu  Le  fatiitième  jour,  pende  fréqaenee'dtipi^ti}^ ,.. 
peu  dé  draleur  k  la  peau ,  peau  jaunâtre,. eonjono-v 
hfes  pannes ,  langue  à  peine  blanchâtre  ,'(dabstipa« 
tiôn  depuis  qnatare  îours.  A  la  région  kypodu^n^ 
ckiacpièt ,  droite^    tunseor    irrégulière  ,  ndn  bosses 
])oe  y  étenâue.  tatéralement  de  Tappendice  x^{rii€9dé' 
au  veiiiîiiA^e  des? laisses  cotes  droiiies^  soôlôvéesî 
dé  b^ut'.eflv  bas  depuis  ce  cartilage  jusqu'à  trois  %rà^ 
vdrsi  ^e  doigt  ail-*dèssous:  de  l'ondjilÔK •  La  fNresttott' 
ddtecKftnah  jpen .  de  doékeur  ;  lé  toncher  faisait  re^' 
cmmiAimdi  tàssm  cette,  tufiieur  plusiéiJBrs  corps  d'aii^ 
leuxs'inélgafiis^vdurs  y  innnobiifes  t,  des  pnlsaiiioaisi.pvo^ . 
£mde^y  é(.'!daDS  plusiears  pointS' iHiei;âiictuaâon" 
obseut^^Bt^perentant  Faindoniéiif  on  prafidnisaîi^  f 
éditai, jhtLtt  let^gldn-  siiperaenre  droite ,  vm  eon.  mat , 
qed  se-  ptoLongnaÂt  jusQ[uei  daos  1^  p«li(>  bassin  ^  \k 
pei^ussidn  pvati^ée)  sur  la  tun|6ur  né  faiâaîi  sentir 
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au  tèiicber  aucun  frémissement,  ni  entendre  au^ 
cun  bruit  ;  cette  partie  était  seulement  moins  sô« 
nore  que  le  reste  deFabdomen.  Lie  lo*  joui*,  le  pouls 
a  cfi^é  d^étfe  fréquent,  la  peau  (dTétrè  chaude  ;  SI 
n'y  a  poim  de  douleur  a  rhypochbhdré.   Cki  fait 
une  ponction  avec  un  trocart  très^fin ,  Ik  où  la  fluc- 
tuation était  le  moins  obscure  ;  une  ventouse  est 
a|i|pliquée  sur  la  canule  àe  rouverture  de  laquelle 
s'écoulent  quelques  gouttes  dW /liquide  limpide^ 
Les  jours  suivans ,  Tictère  diminue  ;  un  morceau  de 
potasse  caustique  est  appliqua  au  point  le  plus  sail- 
lant de  la  tumeur ,  près  des  fausses  c6tes.  Le  len- 
demain', on  incise  Tescarré  ;  on  place  au  centre  un 
nouveau  naprceau  de  potasse.   La  tumeur  psurait 
s'efffKrer  et  perdre  de  son  volume.  Le  ^4® ,  la  tumeur 
sV>uvre*sans  douleur;  ^des  flots  d'un  liquidé  jau-^ 
nâtre.^t'  limpide,  mêlés  d'un  grand  nomlnre  d'acé- 
phalocystes ,  sont  chassés  avec  force  k  travers  la 
plaie  des  tégumens.  Six  pintes  furent  rexopties  de 
ce  liquide  ;  un  nombre  immeinse  d'hydatidfis,  dont 
le  volume  variait  depuis  celui  d'une  bille  jusqu'à 
celui  d'un  gros  (fiuf ,  soiott  expulsées  ;  le  ventre  perd 
beaiscoup  dé  son  volume  ;  une  injection  d'une  pinte 
et  un  quart;  d*eau  d'orge  miellée,  fut  &ite  dans  le 
kysi^.  Les  trois  jours  suivans,  un  grajid nemlN^e 
d'acéphai^cystes  se  jfirent  <  j;bur  au-defao».  Le  su^et 
restait  couché  .sur  lé-  dos ,  sans  aucun  malaise.^  Dé 
T^àu  «aiée I  injectée  danç  le  kyste,  ressortait ^sans 
y  avoir  "contracté  aucune  odeur.  Lé  aS* ,  les  hyda- 
tides  qui  '  s'échappent  encoi^  ,  :  sont  colorées   en 
jaune;  le  liquide , injecté  en  moindre  quantité,  res^ 
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9or(  aveô'azie  odeur  fëûâe  ];. la  tumeur  s^àfiaîsSd,  l'ab- 
domen esf  modérément  comprimé  par  iin  bandagev 
Le  3i*,  Tinjection  ne  peut  plus  être  que  d^ine 
pinte  ^  le  liqmde  est  toujours  fétide  après  sa  Àor«- 
tie.  On  remplsicei'eau  salée  par  la  décQctioi^  d^oiTge 
et  de  quinquina  avec  addition  de  chloruré  de  chaux  ; 
picotemens  ressentis  dans  le  kyste ,  la  fétidité  du  li- 
quide injecté  continue.  Quatre  selles  liquides  par 
vingt-quatre  heures ,  pendant  qi^elques  jours  ;  sup- 
pression momentanée  des  alimens,  cessation  de  la 
diarrhée.^  Le  47%  quatre  onces  seulement  de  Tinjecr 
tiott  pénètrent  dans  le  kyste^  le  liquide  perd  de  plus 
CD  plus  sa  fétidité.  Le  58*,  il  n'en  entre  plus  que  deux 
cuil^rée^  ;  les.  bords  de  Torifice  de  la  fistule ,  consi- 
dérablement réduits,  sont  touchés  avec  la  pielrre  in- 
fernale. Un  liquide  peu  abondant,  inédiocirement 
épais,  jaunâtre,  bien  lié,  d'aspect  purulenC  et  jTédde, 
sort  par  la  fistule,  surtout  quand  on  pre^e  autour; 
d'ellç  et  lorsque  le  sujet  tousse  ou  étemué.  Ce  li-' 
qiude  devient  uu  peu  plus  abondant,  moins  lié,^ 
verdâtre  et  répand  une  odeur,  stercorale*  On.^ 
trouve  des  fragmens  de  pois ,  des  épinards.  On  çs« 
saie  momentanéiiiient  la  suture  entortillée.  Enfin, 
le  66®  jour,  le  sujet  âort'de  Thôpital,  en  parfaite 
santé,  ne  conservant  qu'une  fistule  étroite  y  de  deux 
pouces  de  profondeur,  dirigée  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut ,  et  dont  Torifice  extérieur ,  situé 
immédiatement  au  dessous  des  dernières  fausses 
côtes,  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pu«^  ie^ 
tide  et  verdâtre.  Quelques  jours  après,  une  espèce 
d'escarre  noirâtre  se  fit  jour  a  travers,  la  fistule,  er 


5ù2      Maladies  dss  o^ganp»*  tc  \ià.  digestion. 
dès-lprs  c€Ue-çî  /avança  i^apidèmcsit  vers  la  cica- 

10171  II  n  y  a  rien  k  dke  adasic  isappoit  pratique 
delà  ppésènce  des  ascarides  kmiMcoid£s daoos les 
cAviiiés  ulcéreuses  du  fpie* 


TKaiiemeiit  d«  l'hémonhagie  Ai  foie. 

10 18.  Un  /élai  morbide  encore  proUéniatique  ne 
ptuit  devenir  la  source  d'aiieiine  indication.  Le 
sa^i^  qiu  parak  dans  les  seUes  après  nna  plaie  du 
foie 9  réclame  impérieusement  k  saignée,  comme 
Umie  antre  héinorrhagie  tcaumalique. 


TraiteaoLei^t  dt  la  nëvral^  da  foie. 

■  •    •  ,  •       i.        ,      _       .       ...  .    . 

101 9  «  Si  la  TéB^iiïé  des  névralgies  du  foie  n'était 
paa  un  ^^dbl^me ,  il  £aifidrait  les  combattre  par  les 
bains;  les  opiacés,  les  îrritans  de  la  peau,  et  empê- 
cher le.  dévek^xpement  de  Tinflammation  par  les 
émilsioiis  sangoînes. 


Tràîlemeiit  àt  Tatonie  au  foie. 


«        I 


loaci.  Il  n'existe  aucun  signa  univoqne  de  If  atonie 
du  tqie.  Dans  Aes  cas  où  là  décolorâltion  des  matières 
fécales  la  £8iit  supposer,  Tadmimstration  des  amers 
k  petite  dose  est  parfois  suivie^  du  retour,  d^  la 
teinie  jaune  de  oes  Jdiatières  et  de  leur  fétidité  na-* 


f    *  «  < 


(i>  L.  Idârtitiet,  Reyfue  médicale;  nov.  iBay. 
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turelle.  Mais  pour  s^assurer  qu'il  en  est  quelque- 
fois ain&i^  il  ilo:ffaitpak  adii^Bistrer  tAê'ift'i^fiibarbe, 
car  nombre  de  fois  les  malades  se  félicitent  de 
voir  exifiû  couler  leut^  biiè ,  lorsc^ù^fè^  He  ïôm  c^ue 
rendre  la  dMgM  q[4^tto ^lUpt^  '   ^  ^  ;  ;^. 

ei^  stimiilant  iWlewim  l^^d^M^éiM^ 
d>€onT€niémy^f«attd  ilf  <â*4^' ^^lÂ^  hi'&tSif,  nî 
<^eur  à  lapçau^'  tfî  iotfteiïf^ft  f ^t|ligaitréfv«^  )!6^ 
que  l^pétii  i«  rétsMi^  d'^tWéi  itiktâi^ë  iaht  stiit'  [tëti 
durable;  mair^p^MU^  én-ca»  où^^i^oMeÀt  cefs  ï^^-^ 
sukaAs ,  com^initd'htiU'e»  fbi9iàè^fl^t4>ik  pas  ô6- 
eadoner  tiiï  tiédo^^AiMa^tit,  i^dùr^  'flàn^ei^étik'^' 
de  rkAammafiont  ébrotiiqiie'dtr  Ibiié^'l^itt  stiépeiid 
la  sécrétion  de  la  bile?     ^v  ^^^ 

I  odfl^  Le  pttôtoGfaldrtifef  deiti&Écâ^^i^t^ii  pi^éra- 
ble  nite  aiiierfi»  dâted  Ifés^  càé  6Â  Toti  veut  solliciitë^f  àë^f 
û^n  êécréîmtt  dû  fbiej  du  moîds,  en  refliplâ/àh^î 
déceMntiie-t*o<i  moiitts  sdùVétit  dès!  dbtll4uï4^  d&âî 
i-abde^en ,  de  le  ehaleor  k  lâ  péai^  ec  âë  là'  fi^^ 
quence  dans  le  potïls.  . '\^' 

t023.  L'imile  de  rkîn  c(dt  plus  souvent  i^ûVà- 
geuse,  moins  peu%-^l^«  parce  qu-êfBe  prbvbqùe  lî 
sécrétion  de  I4  bile  q^e  parce  qu-éllèêxcitè  lé  cànki 
digestif  kjse  eo^iifcrad^ér.  Elle  n'bffte  d*àilletir&  àuéun 
iiKOBivénietit,  quand  le  'sujet  ïi'â  poitit  'de  répu-^ 
giMi|ice  invinciS^le  pour  W  cdt^s  ^8fà.       .  * 

X024-  Avec  ces  divers  moyens  y  ^àiïe  gtiériïpas  lè!S 
maladies  du  foie,  mais  on  dMithUe  par  ihtebvâlles^ 
la  sôti^me  des  maux  qui  résultent  db  rafieciîon  ir- 
rémédiable de  cé  viscère. 
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T mtemeiut  des  maladies  des.  canaux  bi 


I 


.10:25.  Ltiuflanimation  des  canaux  biliaires  n^étant 
guère  isolée  de  celles  du  .duo<lénuoi.et.daibie9  et 
n  ^yaçt,  goèrç  de  symptomesiprapres  ^  estprise  pour 
iVue  ou  pour  ri^j^tre;  ou]u4co;DBue.  Lors  même  qu^on 
1^  recponaiirait  .di^tipcteiwiit  peadajH  la  vie  ^  il  vlj 
saurait ,pa4.4'^uti*es  moje^  k  employer  •  que  ceux 
qui  ont  été  indiquas;  po.W:  le  ILminemexit  de  Thépa* 
tite  et  de  la .  duo44ut€|.  L'appUcatipn  .des  saug- 
sjgies  sur  le  lieu  corrçspoud^ut  kli  partie  enflammée 
serait  indiquée  comme  dans  toute  autre  ihflamma- 
tioQr  l4^  sai^éj^.sei^fâit  çéjces^ire  poiir.prévénir  Fex- 
tensfon  de  Tinflainmation  au  fo}e.  > 

. .  I  pa6..  L'oI^Ut^^tioiides  can^usç  biliair^ft  n'oflâre  au- 
£unç  ipfdic^t^on  particulière^.  Outre  ^ju'eUe  est  tou- 

1'oursiprQ))léniatique|ily  aurait  tropde  danger  ksuivre 
^e  çons^eiJ[  diçf  pmticiens.  qui  vçi^^nt  qu'en  pareil 
£^]0|3|^  pçp^ivede  violens  yopaitifs ,  pour  que  qui 
que  ce  soit  ait  recours  à  un  telviâoyen^  J'ai  vu-rad- 
mi^i^at,ipfi,de^réqiétiqu6  en  pareil  casiaire  com- 
f^èt^m^uX  ce^er  le  faible  appétit  que  le  msdade 
fTiiita>n$er)yé,  e^VJ^.jaunisse  deyetiit  plus  marquée. 
,i9;27,  |ja  présQÇffe  des  calciPiJs.  bîiUaires ,  dans  ces 
ça.nai^x,^e  jusUfiej'î^t  point  K  ûsiige  du  yomîtif,  caap  au- 
cun faitneprauv^  ^ue.l(ss$eQf)»u$sefit  d«  vomissement 
soiej^itréellemeÀlJiûl^  ep  pareil  cas,  et  O'ryan  a 
dit .  avec  r^i^px^  qufSiA^:  vomitif,'  bieu  Iqîu  de  feire 
ouvrir  ^uffisapimeat  le  tcaual;qbQ)4doque>  est  plutôt 
capable  de  déterminer  une  ^MrljQÙan  dans  la  parUe 


î 
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de  ce  canal  située  entre  le  calcul  et  le  duodé- 
num (i)- 

i6a8.  La  rupture  dé$  canaux  biliaires  ne  peut  de- 
venir le  sujet  d'aucune  indication,  si  ce  n'est  parla 
péritonite ,  malheureusement  presque  toujours  mor- 
telle^ qui  en  eét  le  résultat. 

I  oag.  Le  spasme  des  canaux  biliailres ,  au  moins 
quand  on  lesoupçonne^  doit  être  combattu  par  la  sai- 
gnée ^  les  boissons  douces  ^tièdes  ,  les  bains  généraux, 
les  foinentatio(Cis  et  1(BS  cataplasmes  chauds  appliqués 
sur  rhypochondre  et  Tépigastre.  De  tels  moyens 
sont  du.  nioins  sans  danger,  et  indiqués,  ^inon 
contre. le  spasme  toujours  problématique ,  du  moins 
contre  rirritadon- toujours  probable  des  canaux  bi- 
liaires ou  du  fcHc.         * 

Tiahement  des  maladies  de  la  véÂculè  biliaire. 

\  io3o.  L^inflammation  d«  la  vélicule  bUiaire  > 
alors  même  qu'elle  serait  seule  et  qu^on  serait  assuré 
qu'elle  a  lieu,  n'exigerait  pas  d'autre  traitement 
que  la  duodénite  ;  il  faudrait  sïa*tQut  appliquer  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  mucilagîneux  au-des- 
sous du  bord  des  fausses  côtes.  La  diète ,  quoi-c 
que  nécessaire,  ne  serait  utile  qu indirectement; 
Peut-être  y  aurait^il  de  Tayai^tage  à  solliciter  l'é- 
coulement de  la  bile,  s'il  y  avait  un  moyen  de  le 
faire  sans  sur«i-exçiter  le  duodénum. 

io3i.  La  présence  de  la  douve  hépatique  dans  la 

(i)  Joum,  univ»  des  sciences  médicales. 
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vésicule,  n'étant  jamais  reconnue  duram  la  vie  du 
sujet^  ne  peut  fournir  aucune  indiccition  ^  et  lors 
m(|n^  que  ces  9ikiùm»x  senâbnl  rejetés  au-^e^ors 
iiy&ll^l;  lii  mort  ^11  a'y  aurait  giièira  à  tsiiter  dTaulre 
moyen  <iue  des  purgalilsà  Cbahert  â  .foit-  rendre  à 
une  fille'  âgée  de  douze* anft^k  l'âido  de  MOb^vil^ 
eivtp jremipaûquô  9  une  «yuaxttkéiiMBOf^lé^Ie  àt  ces 

vers»         ■  •  . .  "^      '. 

* 

io3a«  Qu^neâait)^aiâi^  <|uftiiddi9soakiiâfi.soiu.  réa- 
rmés éimé  U i^ienlebiliafine)  ëiiKniiB^e eeUe-ei, 
d^a]x)rd  dilatée^  ayant  jéoiraitd' contracté  des^^dhé* 
raaceis  areec  la  fparoi  abddmibale  ^  ne  se  soit,  ou  vert 
une  communication  k  raxtérieura    s  »     .  ,  i 

io33u  Lorfiqn6*la  vësicnle  biliaire,  viesl.&tre  toh 
meur  sous  les  tégumens,  il  serait  dj^  la  plud  baiite 
imprudence  de  chercher  k  en  provoquer  L'ouver- 
ture ^  e(  Voik  i»e  doit  négliger  aucun  dâ^nKijf eus  tels 
que  les  sangsues  ^  les  fomentatiptis  et  les  cata- 
plasmes émoliien»^  pour  prévenir  vm  |>areil  résultat. 

1034.  Lorsqfuef  k  vésiêule  s'est  ouvert  nne  tam- 
munteatîon  dit  dehors  k  trav^irs  U  pèrrt^  abdomi- 
nale, il  ne  reste  plus  qu'k  faire  dès  pansemens 
métfaodiqties^  et  des  injjections  BEÎucikgineusé9  dam 
la  cavité  qui  d^vietit  la  Retirée  d'une  fisfiule ,  tou- 
jours tîrèj;^6pimàtré  ^  <^itandtft  mort  né  Sfiit  pas  de 
près  un  st  grai^d  dé^rdre. 

io35.'La  rupnnre  de  la  vésicule  et  l'écoulement  de 
la  bile  dans  Tabdomen  sont;  suivis  d^mre  phleg- 
masie  du  péritoine ,  qui  seule  peut  donner  Keu  à 
des  indications  qu'on  n*a  guère  le  teaips  de  remplir, 
mais  auxquelles  il  i^ut  se  bâter  de  ^tisfiaâre. 


#> 


ALAmfiS   DU   FOIR*  Soj 


' 


Des  indicatÎQns  relatives  à  la  bile  dans  l'état  de  maladie. 

io3ô.  Adoacir^iiquefier,  fieiire  oculer,  ë?àcuer, 
et  même  quel^efeis  épaissir  Ja  bilis ,  telles  ëcaient^ 
ja4îs  les  indi^atioas  auxquelles  les  {hraticieM  chér^ 
chaient  à  satisfaire  par  Tusage  des  mucilaginéint^ 
des  acides ,  des  amers ,  des  vomiûfs  et  des  purga- 
tife.  •     ''  ••  •  ' 

ioSy.  6e:^qiieBOos  av^eas  'ditdeja  diffiçulië  dé  sa*^ 
yoir  quapdlabile  n'est  point  fotcrnie  au  diaodënimi 
eu  quantité  âuffîsaate  7  de  .rimiKissifattité  de.Sffveii* 
pendait  la  vie  si  la^bilé  n'ofire^  point  lés  qualités 
requtses.poujr  quje  la  digësticm  s'accomplisse^  et  de 
la  difficulté  de  décider  si  la  bile  est  àctuelleiBent 
sécrétée  y  oia  seulement  évacuée,  bn  trop  gratide 
abondance  5  lorsqu'elle  est  abondamment  refetée  par 
haut  ou  par  bas  qu  par  ces  deux  voSes,  tout  cela  lait 
pressentir  que,  dâs»  Téiat  acttiel  de  la  pratique  mé*^ 
dicalcy  il  n'y  .à  point  d'indièations  spéciales  qui  se 
rattachent  k  ce  qu'on  peut  présumer  de  Tétat  de  la 
bile  cbez:un  malade. 

io38-  U  faut  en  effet  se  borner  k  constater,  au*« 
tant  qiiA  possible,  l'état  de  Festomac,  du  foie^  et  des 
intestins;  explorer  avec  soin  l'épigastre,  l'hjpo** 
chondre  et  le  resie  ài^  Tabdomen,  et  remplir  les 
indicatipns  fournies  par  la  lésion  des  visqères. 

1039.  Quels  antres  moyetis,  en.e&t,  pourrions*^ 
nous  avoir  pour  régulariser  le  cours  de  la  bile ,  et 
lui  rendre  ses  qualités  normales ,  que  de  replacer 
dans  l'état  de  santé  l'organe  qui  la  sécrète ,  que  de 
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rendre  k  celui--ci  Texercice  régulîè^ae  sa  fonclioû 
sécrétoire  ?  -  \  - 

io4o.  Mais  9  pour  cela ,  eslt-ilindispénsable  (Texci- 
ter,  chaque  jour,  les  voies  digestives  à  Faide  du 
mercure,  du  jàlap,  deTalaës,  de  la  gomme  gutte  et 
de  rentrait  de  caloqtiinte ,  comme  le  veut  Ha- 

imlton? 

<      .  '   .    ■ 

to4i  *  Quaudrexpériencè  parle ,  le  raisomiement 
doit  se  taire;  mais  è$t-il  vrai  que  rexpérience  ait 
parlé?  Ce  ne  sont  pc»[niles)i6uveties  idées  tkéori^^ 
qui  ont  conduit  les  médecins  français  à  ne  prescrire 
lés  purgatifs  qu^avec  réserve ,  dails  les  jnaladîesoù  le 
cours  de  la  bile'parait  ralenti;  la  courte  durée  du 
soulagemônt  qu'on  relire  de  Tusage  de  ces  moyens, 
et  la  connaissance  du  danger  r  qu^îls  font  naître 
quand  on  eh  abuse,  les  ont  rendus  plus  sages; 
les  plus  anciens  d'entre'  eux  s'étonnent  que  les  an- 
glais réduisent  la  thérapeutique  du  foie  k  l'admi- 
nistration quotidienne  et  automarii|ue  d'ube  ou  de 
plusieurs  pilules  drastiques,  pendant  des  mois  et 
même  des  années.-; 

.1043.  Qu'on  ne  croie  pas  d'ailleurs  que  les' Anglais 
négligent  tout-à-fait  l'état  inflammatoire  pour  ne  s'oc- 
cuper q\ie  de  la  bile.  Dans  l'état  aigu,  ils  saignent 
largement ,  comme  pour  obvier  d'avance  k  l'eSet 
des  amers  et  des  drastiques,  auxquels  ils  ont  en- 
suite recours  ;  et  malgré  cela  ne  faut-il  pas  attribuer, 
en  partie ,  k  l'abus  des  toniques  et  des  évacuans , 
le  nombre  remarquable  de  maladies  chroniques  du 
foie  qu'on  observe  en  Angleterre  ?  ^ 

1043.  La  fréquence  de  rhëpàtite  aiguë  s'explique 
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très-bi^n  par  le  régime  animal  et  alcoolique  de  ce 
peuple.  Qu^on  ne  croie  pas  d^ailleors  que  iom  les 
médecins  anglais  donnent  un  plein  assentiment  aux 
paradoxes  d'Hamihon.  Le  long  isolement  où  rAn- 
gleterre  s'est  trouvée  de  la  France^  a  fait  naître 
en  tout  genre  des  préventions  qui  s'eflEaçent  de  jour 
en  jour. 

io44*  ^  rétat  aigu^Hippocrate  voulait  qu'on 
n  évacuât  la  bile  que  lorsqu'il  apparaissait  des 
symptônies  annonçant  une  évacuation  prochaine , 
et  après  Temploi  dé  moyens  propres  \  calmer  la 
sur-excitation  qu'il  appelait  orgasme.  Boerhàave 
recommandait  de  traiter  tr&s-doucement  les  mala- 
dies chroniques  du  foie  :  tout  ce  que  les  modernes 
ont  fait  en  anatomie  et  en  physiologie  patholo- 
giques, s'accorde  avec  les  résultats  des  observa- 
tions de  ces  pères  de  la  médecine.  ^ 

1045.  Tous  les  pointssur  lesquels  les  temps  passés 
et  le  temps  présent  sont  d'accord ,  doivent  être,  re- 
gardés comme  autant  de  vérités ,  jusqu'à  ce  que  le 
contraire  soit  positivement  démontré.  Tout  ce  que 
l'observation  moderne  n'a  pas  confirmé  ,  doit  être 
considéré  comme,  inadmissible,  jusqu'à  ce  que  de 
nouvelles  observations  eti  démontrent  enfin  la 
réalité. 

1046,  Est-il  des  moyens  à  l'aide  desquels  on 
puisse  opérer  la  dissolution  des  calculs  biliaires, 
dans  les  lieux  où  ils  se  forment, et  dans  ceux  quMls 
parcourent?  Lors  même  que  l'on  connaîtrait  de  pa- 
feus  moyens ,  on  ne  pourrait  guère  les  mettre  en 
usage,  puisque  jamais  on  n'est  certain  qu'il  existe  . 
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des  ealalls  biliaires*  A  la  t  érité  j  cnx  pourrait  \^  em^ 
ployer  s w  ée  simples  probabilités.  Mais,  au  iîsdt,  il 
B^eQ  eai  point  ;  car  on.  ne  peut  considérer  conune 
dissolvant  de  ces  cakais  Tétlier  snlfuriqae  uni  à 
Vhuile  essenti^e  de  thérébeu^ine ,  dans  la  pro- 
portion de  trois  à  deux,  recommandé  par  Dorande, 
qui,  k  haute  dose,  n^agirait  que  comme  évacuant, 
e<i  qtti,  k  la  dose  de  deu^  scrupules,  n*agît  pas  du  tout. 
Bricheteau  «  constate  l'utilité  de  Tapplication  de 
la  glace  pilée,  en  ayant  et  en  arrière,  dans  la  di-^ 
rection  d^uQe  ligne  qui  traverserait  Tépigastre ,  chez 
plusieurs  Sujeta  qn^  éprouvaient  les  plus  vives^dou-' 
leUr&  CB  cet  eiadroît  par  suite  de  la  présence  présu- 
mée; de  calcula  biliaires».  Ce  moyeti  a  &it  cesiser  de 
sMte  les  aceès  de  douleur^  et  les^  »  rendus  plus 
rares  (i)« 

Tr-aitemo^t  des  mala4i<^s  du  pancréas* 

1047.  Le  diagnostic  des  maladies  du  pancréas  est 
couvert  d'un  voile  trop  épais ,  pour  qu*îl  soit  possible 
de  ijonnerdes  conseils  fondés  sur  rext)érience,daDS 
lé  traitement  de  ces  affections.  Si*  Ton  soupçonnait 
rînflaçimalion  de  cette  glande,  il  faudrait  se  con- 
duire comme  s^  s*agissaît  du  duodénum. 

.  i  '     '         TvaitôuMnt  des  maladie»  de^fei  i^ate. 

rQ48vQi^s^i|:beaucou,pmTeu?(  çqn^eiiit  If  usage  i&* 

"'(V)  Sûr'lesàccïdtns  produits  par  tes  catciits  tiUaireSy 
dfttis  lies  Bfkmdires  de  la  Société  nïé(Scale  d'Émulation, 
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tempestif  4e  certains  médicameus  comribue  à  dév0^ 
loppenr  les  maladies  de  la  rate,  que  Ton  ne  eomjiak 
les  moyens  k  Faide  desquels  il  est  possible  de 
guérir  eellesHri,  ^ 

Lo49-L^iDâaramatiop  delà  rate  exige  delargessai*- 
gnëeSySÎ  1«  pareDchjme  parait  affecte  ;  rapp^calion 
des  sangsues  sur  la  tumecir  et  h  Fanus,  si  la  tumeur 
qui  parait  formée  par  la  rate  devient  plus  doulou-* 
reuse , lorsqu'onpresse  au-dessous  de  Thypcfclioadre 
gsuelif^.  hesiota^ntàtix^m  et  les  cataplasmes  émoK 
liens:  sont  tcnijours  indiquées. 

io5o.  La  suppuration  si  rare  de  k  rate  ne  peut 
guère  réclamer  dp$  indications  speciides,  à  moins 
(pie  le  pas  ne  yienne  se  Ic^er  sons  la  peau ,  eas  au* 
quel  on  lui  ouvrirait  une  voie  au-dekorsr  avee  les 
précautioM  nécessaires.  Si  le  pus  était  versé  dans 
Tabdotnen ,  ^» 'péritonite  qui  en  serait  Peflfet  s'an- 
noncerait promptement,  et  exigerait  de  prorapts 
secoure  qui  ne  soât  guère  eflBcacés  en-  pareîh  cas* 

I  o5i.  L'inflanmiation  cbromqiie  s^amélîore  sous 
Tempire  du  régime  végétal ,  de  INisage  des  siics  de 
pla»tes^  âqufeusfes  j  des  sangsttes  a  Tanus,  des  bains*, 
des  laittlife  et  des  rubéfiâns  de  la  peau.  Mais  tous 
ces  tnèyens  sont  infi-uctueux-,  si  Fon  néglige  de 
réiiabjSr  le  libre  et  complet  exercice  de  Festomac  et 
des  ÎDtèsrri^. 

I  o5!î.  0à  fâii  quelquefois  disparaître  (egonflemeni 
de  la  rate  en  arrêtant  pér  lequiiàqmna'les  accès  de 
réactibti  qui  accbm|^gnëntîpérrèdl)qtiementlesfirritti- 
tations  des  voies  digestives.  Plus  souvent  le  quixih- 
quina ,  donné  sans  avoir  égard  k  ces  irritations,  fa- 
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Yorise  le  développemeiit  des  tumeurs  spléniqiies  ^ 
^  communes  chez  le$  jsujet  affectés  de  ce  qu'on  ap- 
pelle lês^9res. 

io53.  La  stase  du  sapg  danslarate^érît  très-bien 
pari'usage  de  la  saîgqée  ou  Tapplicationdes  sajogsues 
à  ï'aixus  9  si  Von  fait  cojacoufir  le  bon  régime  et  Texcn 
tation  méthodique  de  la  .peau  avec  les  émissions 
sanguines. 

IQS4.  L^  diverses  altérations  de^triftture  dont  la 
rate^  çst susceptible ,  et  notamment  leshydatides  dece 
viscère,  n'exigent  aucuiii  traitement  lorsqu'elles  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  douleur  qu'il  faille 
calmer ,  d'aucun  dérapgciment  dans  les  digestions. 

iq55.  Toute  tumeur  indolente  de  la  rate  doit  être 
respectée,  si  le  sujet  se  porte  bieQ  d'ailleurs,  jus- 
qu'au moment  où  elle  devient  douloureuse  ou  s'ac- 
co.mpagne  de  trouble  notable  daxtô  les .  voies  diges- 
tives  ou  tout  autre  organe  ii^port^nt. 

io56.  La  rate  a  été,  dit-on,  extirpée.,  chez  un 
homme ,  k  travers  l'hypochondre  gauche  duquel  ce 
viscère  passait ,  k  la  faveur  d'une  plaie  sîti^ée  au-des- 
sus, de  la  dernière  fausse,  côte  gauche;  les  vaisseaux 
jurent  liés,  il  y  eut  une  fièvre  violente;  depuis  le 
jour  de  la  blessure  jusqu'au  dixième  jour ,  il  s'é- 
coula de  la  plaie  une  grande  quantité  de  sang  ;  le 
dix-huitième  jour,  la  ligature  toinba;  cipq.  teipaiïii&s 
après  ^  la  cica,Qdsaûon  était  parfaite  ^  et  le  siijet  jouit 
d'ime  bonne  santé  (CtBrien). 

Ce.£ût  est  bien  remarquable,  s'il  est  authen^ 
tique. 
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CHAPITRE   V. 

DES  MALADIES   DE   l'iNTESTIK  *GEÈLE. 

1057.  Il  est  Utile  de  séparer  les  maladies  dé  Tîntes- 
tin  grêle  proprement  dit  de  celles  du  duodénum, 
parce  que  ces  dernières  se  rattaclient  afîix  lésions 
de  l'estomac  plutôt  que  les  prendères  et  parcequ*on 
ne  doit  point  les  isoler  du  foie.  Il  y  a  d^ailleurs  en- 
core beaucoup  de  recherches  k  faire  sur  les  mala- 
dies de.  l'intestin  grêle,  et  si  Ton  continuait  h  con- 
fondre l'inflammation  de  cet  intestin  avec  celle  de 
l'estomac  sous  le  nom  de  gastro-entérite ,  ces  re- 
cherches seraietit  h  coup  sûr  négligées. 

ARTICLE    PREMIER. 

DIAGNOSTIC    DES   MALADIES   DE   I^'lKTESTIN   ûb£l£. 

io58.  ïTintestîn  grêle ,  en  ne  comprenant  sous  ce 
nom  que  le  jéjunum  et  l'iléon,  estihoins  en  rap- 
port avec  les  agens  de  l'extérieur  que  Testomac  et 
le  duodénum  ;  il  ne  reçoit  que  les  débris  du  chyme,  à 
la  vérité  encore  mêlés  de  chyle,  et  il  y  a  loin  de  Fim- 
pressîon  que  ces  liquides,  associés  aux  produits  des 
sécrétions  gastrique  ,  duodénale^  hépatique  et  pan- 
créatique ,  peuvent  faire  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle ,  à  celles  qu'exercent  les 
substances  alimentaires  seulement  insalivées  sur 
l'estomac ,  et  le  chyme  sur  le  duodénum. 

I.  33 
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loSg.  Certains  alimens,  plusieurs  boissons ,  quel- 
ques médicamens,  précipiletit  ou  ralentissent  les  con- 
tractions de  l'intestin  grêle.  Il  est  k  remarquer  que 
plusieurs  substances  qui  accélèrent  les  battemens 
du  cœur ,  ralentissent  les  contractions  de  cet  in- 
testin :  ainsi ,  la  constipation  a  lieu  dans  plusieurs 
cas  où  le  mouvement  circulatoire  est  très-accéléré. 
Les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec  le  cerveau 
sont  habituellement  moins  intime^  que  ceux  de 
Testomac  et  du  duodénum ,  mais  ils  deviennent 
très-marqués  dans  l'état  de  maladie.  Des  vers  sé- 
journent fréquemment  dans  Tintestîn  grêle. 

§  I.  De  rinfEammatioa  de  l'intestin  grêle  (i)» 

1060.  Cette  phlegmasîe  s'établît  sous  l'empire  des 
mêmes  causes  qui  produisent  celle  de  Testomac, 
ou  plutôt  du  duodénum;  quelques-unes  d'entre 
elles  portent  peut-être  plus  particulièrement  leur 
action  sur  l'intestin  grêle,  mais  on  est^éduitaux 
conjectures  sur  ce  point.  Ordinairement  elle  est 
précédée  de  la  duodénî^e ,  et  d'autres  fois  elle  l'en- 
traîne après  elle.  C'est  surtout  lorsque  l'inflamma- 
tion envahît  et  F.estomac,  et  le  duodénum,» et  l'in- 
testin grêle ,  que  la  prostration  se  manifeste  avec  le 
plus  d'intensité. 

1 061.  Les  signes  de  l'inflammation  de  l'intestin 
grêle  sont  peu  connus  ;  Broussais  indique  comme 

m 

(1)  Jéjuno^iléïte,  Iléo-jéjunùe,  Iléiie.  Entérite,  —Brous- 
sais, Propositions  de  pathologie. 
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tels,  pour  rétat  aigu  :  un  sentiment  de  brûlure  au- 
tour de  l'ombilic  ;  une  douleur  obtuse,  non  circons- 
crite ,  qui  n'est  ressentie  que  lorsqu'on  pressé  for- 
tement sur  cette  région ,  et  qui  ne  se  fait  plus  sentir 
quand  on  cesse  de  presser  ;  dans  des  cas  rares  ,  le 
malade  éprouve ,  sans  qu'on  exerce  aucune  pres- 
sion sur  cette  région ,  une  douleur  brûlante ,  dif- 
férente du  sentiment  de  tortillement  douloureux , 
appelé. colique;  la  constipation  est  constante;  l'ab- 
domen est  toujours  ballonné ,  et  souvent  à  un  haut 
degré.  Malgré  l'opinion  de  cet  observateur ,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  les  douleurs  vives ,  souvent 
atroces ,  ordinairement  passagères ,  ressenties  vers 
l'ombilic,  ont  leur  siège  dans  l'intestin  grêle,  quand 
elles  né  sont  suivies  d'aucune  diarrhée.  Il  y  a  d'ail- 
leurs de  la  tristesse ,  la  faiblesse  musculaire  est  très- 
marquée,  le  pouls  fréquent,-  et  la  peau  est  sèche, 
dans  l'inflammation  de  cet  intestin. 

loôa.Broussais  indique  les  symptômes  suivans 
comme  appartenant  à  l'état  chronique  :  trois  ou 
quatre  heures  après  l'ingestion  des  alimens  solides , 
on  ressent  autour  du  nombril  de  petites  douleurs 
d'abord  mobiles,  puis  fixes,  qui  n'aboutissent  point 
a  l'anus,  et  ne  portent  point  à  se  présenter  à  la  gar- 
de-robe ;  des  borborygmes  se  font  entendre;  la  cons- 
tipation est  opiniâtre ,  quoique  l'estomac  fasse  bien 
ses  fonctions ,  et  quoiqu'il  n'y  ait  de  douleur  ni  h 
Tépigastrc ,  ni  sous  les  hypochondres  ;  la  région 
ombilicale ,  d'abord  insensible ,  même  a  la  pression , 
finit  par  offrir  une  certaine  résistance  au  toucher , 

et  devenir  légèrement  sensible ,  quand  on  la  com- 

• 
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prime  ;  le  loucher ,  exercé  avec  soin  sur  cette  ré- 
gion ,  y  fait  distinguer  plus  tard  une  tumeur  que 
pendant  quelque  temps  la  pression  fait  disparaître , 
au  moins  en  partie,  et  qui  plus  tard  devient  perma- 
nente ,  habituelle ,  fixe  et  s'accompagne  alors  de 
chaleur,  de  sensibilité  et  de  tension,  dans  tout  le 
côté  de  Tabdomen  où  elle  est  située.  Le  sujet  est 
triste,  faible;  son  pouls  est  petit  et  fréquent;  il 
devient  encore  plus  fréquent  après  le  repas;  la 
peau  est  sèche,  Tépiderme  écailleux;  l'amaigrisse- 
ment est  lent,  mais  constant. 

io63.  Dn'est  pas  démontré  que  Tinûammation  soit 
jamais  bornée  aux  intestins  jéjunum  et  iléon,  dans 
rétat  aigU|  mais  elle  ajoute  beaucoup  à  la  gravité 
des  phlegmasifjs  qu  elle  complique. 

1064.  Presque  toujours  le  duodénum  et  l'estomac, 
le  gros  intestin,  ou  l'estomac,  le  duodénum  et  le 
gros  intestin,  soiit  enflammés  en  même  temps  que 
l'intestin  grêle. 

Dans  le  premier  cas ,  qui  est  le  plus  fréquent  et 
fort  ordinaire ,  les  symptômes  qui  indiquent  l'in- 
flammation de  l'estomac  et  du  duodénum  sont  ré- 
unis à  ceux  de  l'inflammation  de  l'intestin  grêle; 
mais  la  douleur  et  la  chaleur  obscures  que  cause 
cette  dernière  sont  rendues  plus  obscures  encore 
par  la  douleur  et  la  chaleur  ressenties  a  l'épigas- 
tre  ;  la  constipation  est  opiniâtre ,  et  les  purgatifs 
l'exaspèrent. 

Dans  le  second  cas,  aux  symptômes  de  l'inflam- 
mation du  jéjunum  et  de  l'iléon  se  joignent  ceux 
de  l'inflammation  du  colon  ;  mais  la  douleur  vive 
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causée  par  celle-ci  empêche  de  distinguer  celle 
de  rintestin  grêle ,  et  la  constipation  est  remplacée 
par  la  diarrhée  ,  ou  accompagnée  de  ténesme. 

Dans  le  troisième  cas ,  les  symptômes  de  toutes 
ces  phlegmasies  se  présentent  diversement  com- 
binés selon  les  sujets  ;  si  la  gastrite  domine  :  dou- 
leur épîgastrîque  ,  refus,  rejet  des  boissons  ;  si  la 
duodénite  domine  :  soif,  désir  ardent  des  bois- 
sons ;  si  au  contraire  rilcô-jéjunite  est  plus  intense, 
la  douleur  est  vaguement  perçue ,  aucun  siège  fixe 
ne  lui  est  assigné,  souvent  même  lé  sujet  n'acicuse 
aucune  douleur,  et  la  constipation  est  opiniâtre; 
enfin,  dès  que  la  colite  a  lieu ^  la.  diarrhée  rem- 
place la  constipation ,  l'abdomen  devient  ou  rede- 
vient douloureux  ;  toujours  la  faiblesse  est  exces- 
sive et  le  système  nerveux  très-affecté. 

io65.  L'inflammation  de  Tintestîn  ffrêle  est  pour 
Tordinaîre  si  peu  caractérisée  pendant  la  vie  qu'elle 
a  été  toujours  presque  méconnue  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  mais  elle  laisse  des  traces  non  équi- 
voques après  la  mort.  Ces  traces  sont  toutes  celles 
de  la  gastrite  et  de  la  duodénite  ;  mais  il  y  a  des 
différences  notables. 

I °.  En  général ,  le  jéjunum  offre  moins  d'alté- 
ration que  l'iléon.  Quelquefois  la  coloration  en 
rouge  s'étend  depuis  le  duodénum  jusqu'à  la  val- 
vule iléo-cœcale  ;  personne  alors  ne  peut  mécon- 
naître la  trace  d'une  inflammation  si  étendue* 
Ordinairement  on  n'observe  qu'un  certain  nombre 
de  plaques  éparses  j  parfois  ,  un  ou  plusieurs 
points    de  la  membrane    muqueuse  sont  rouges* 
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Les  valvules  sont  souvent  épaissies,  dressées  et 
friables.  Les  ulcères  sont  beaucoup  plus  communs 
dans  le  jéjunum  que  dans  le  duodénum, 

2°.  A  mesure  que  Ton  avance  dans  Tiléum ,  et 
surtout  qu'on  approche  de  sa  terminaison,  les 
traces  d'inflammations  sont  de  plus  en  plus  nom- 
breuses et  plus  rapprochées. 

3°.  C'est  surtout  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de 
Filéon ,  qu'on  trouve  sî  souvent  des  ulcères ,  dont 
la  fréquence  est  à  celle  des  ulcères  de  l'estomac , 
du  jéjunum  et  du  duodénum  ,  comme  trente -huit 
est  k  dix,^  à  neuf  et  k  un. 

Toutes   les  variétés  d'ulcères  provenant  ,  soit, 
et  le  plus  souvent ,  de  l'inflammation  des  glafides 
muqueuses ,  éparses  ou  groupées  en  plaques  sail- 
lantes, comme  gauflRrées ,  arrondies,  ovalaires  ou 
linéaires ,  soit  de  l'inflammation  des  parties  de  la 
membrane  dépourvues  de  glandes, se  trouvent  dans 
Filéon,  surtout  au  voisinage  dn  cœcum.  A  mesure 
qu'on  approché  de  cet  intestin,  ils  sont  plus  nom- 
breux et  plus  étendus ,  fort  souvent  ils  se  confondent 
et  n'en  forment  qu'un  sei^i  très-large,  près  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Leur  grandeur  varie  depuis  le  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  l'étendue  de  plu- 
sieurs pouces  ;  quelquefois  un  seul  envahit  tout  le  côté 
ou  le  pourtour  d'une  anse  d'intestin.  Leurs  bords  sont 
frangés  ou  rouges,  épais,  élevés^  coupés  a  pic,  ou 
blancs ,  minces  et  peu  élevés.  Souvent  la  mem- 
brane  muqueuse  est  décollée  dans  une  certaine 
étendue  autour  d'eux.  Leur  fond  est  lisse  et  blanc, 
ou  rugueux  ,  gris,  rouge  ou  brun  ,  souvent  couvert 
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d'un  liquide  concret, Çoroiant une  couché  membra- 
niforme ,  Quelquefois   noir. 

Tantôt  la  membrane  inuqueuse  seule  est  dé- 
truite ;  tantôt  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  a 
aussi  disparu;  tantôt,  enfin,  ij  ne  reste  plus  que  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  le  périloiiae.  lui- 
même ,  qui  n'oflre  plus  que  très-peu  de  résistance.  La 
disposition  des  bords  peut  alors  être  telle^  qu'ils  pré- 
sentent comme  plusieurs  de^és  :.ie premier, le  plus 
excentrique ,  formé  parla  membrane  nwiqueu^e  „  mt 
mince  ou  épais ,  rouge  ou  blanc  f  le  second ,  plus  cen- 
tral ,  formé  par  le  tissu  cellulaire-,,,  est  bîa»c  ;  le  troi- 
sième ,  encore  plus  près,  du  centre ,  rouge  ou 
bleuâtre^  est  dû  aux  fibres  charuues.;  dans  le  fond 
est  la  membrane  péritonéale  ,^  extrêmement  mince 
et  pellucide. 

4®.  L'ulcération  peut  aller  jusqu'à  produire  la 
perforation  de  toutes  les  tuniqueïî  de  Fintestiu 
grêle .  D'autres  fois  c'est  par  un  large  amincissement , 
et  de  plus  en  plus  co^isidérable,  que  la  perfoi^a^ 
tion  est  préparée,,  jusquîà  ce  quune  distension 
suffisante  ou  toute  autre  cause  finisse  par  la.détermi-' 
uer.  Plus  fréqueçttes  que  celles  de  Testemaç ,,  le&  per- 
forations de  l'intestin  grêle  établissent  une  commu-^ 
nication,  quelquefois  multiple,  avec  la  cavité  du 
péritoine ,  un  viscère  voisin ,  ou  même  avec  l'ex-^ 
teneur.  Z*^, 

Ces  perforations  ont  ordinairement  lieu  àans  la 
partie  de  Filéon  la  plus  rapprochée  de  la  valvule 
iléo-ceecale.  Elles  s'annoncent  par  une  violente 
douleur ,  survenue  tout  h  coup  dans  Je  ventre,  durant 
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le  cours  d^une  maladie  oûd&airçment  aiguë  ;  cette 
douleur  est  exaspérée  par  la  pression,  promple- 
ment  accompagnée  de  là  décomposition  des  traits, 
puis  de  nausées  et  de-vomissemensj  elle  part  de  la 
région  du  caecum  et  s'étend  rapidement  a  tout  l'ab- 
domen; quelquefois  elle  diminue  sensiblement, 
mais  les  traits  restent  grippés,  les  nausées  et  le  vo- 
missement continuent ,  la  face  est  pâle  et  violacée, 
le  sujet  éprouve  un  frisson  perpétuel  (i).  Après  la 
mort  on  trouve  les  traces  d'une  péritonite  aiguë. 
Ces  accîdens  n'ont  point  lieu quandFintestin  grêle, 
eu  même-temps  qu'il  s'ulcère,  contracte  avec  les 
parties  voisines  des  adhéifentes  intimes  qui  ne 
permettent  point  aux  matières  fécales  de  s'épan- 
cher dans  le  bas^ventre ,  quand  la  perforation  s'a- 
chève. 

5^.  Une  altération  particulière  à  Tintestin  grêle 
est  une  teinte  bleuâtre,  un  amincissement  égal  et 
une  demi  -  transparence  remarquables  de  ses  pa- 
rois, dans  sa  totalité ,  ou  du  moins  sa  plus  grande 
étendue. 

6**.  Cet  intestin  oflTre  souvent  h  Tintérieur  des 
taches  brunes  ou  tout-a-faît  noires  j  oblongues, 
qu'on  distingue  k  travers  la  tunique  péritonéale, 
qui  y  participe  rarement.* 

7".  La  vdvule  iléo  -  caecale  est  parfois  seule  ou 
principalement  colorée  en  rouge  (a).  Quelquefois 
elle  est  détruite  par  l'ulcération.  Dans  des  cas  plus 

(i)  Louis,  Mémoires  analomico  -  pathologiques  ;  1826. 
(2)  Iléo-^dielidite. 
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rares,  le  tissu  cellulaire  soùs-rauqueux ,  qui  entre 
dans  sa  composition  ,  est  épaissi  et  endurci;  on  dît 
alors  que  cette  valvule  est  devenue  squîrrheuse. 

8".  Les  invaginations  de  Tintestîn  grêle  ne  sont 
pas  rares ,  surtout  vers  la  fin  de  Tilëon.  On  dppcUe 
ainsi  l'introduction  d'une  partie  de  cet  intestin  dans 
l'aufirej  c'e§t  ordinairement  la  partie  supérieure 
qui  '  se  trouve*  enveloppée  dans  rînférieure^  dans 
un  espacer  qui  varie  depuis  un  demi-pouce  jusqu'il 
un  ou  plusieurs  pouces.  On  trouve  fréquemment 
plusieurs  invaginations  dans  le  mêmecadavre.  Rien 
pendant  la  vie  ne  peut  faire  prévoir  qu'on  trouvera 
ce  déplacement  après  la  mort. 

9^  U étranglement  de  l'intestin  grêle  ^  par  l'ap- 
pendice caecal  ou  par  un  divertîcule  accidentel,  se 
rencontre  quelquefois  à  l'ouverture  des  cadavres. 
Rien  pendant  la  vie  ne  peut  faire  présumer  cet  état 
ordinairement  mortel ,  que  rinterruption  continue 
et  opiniâtre  du  cours  des  matières  fécales,  le  mé- 
téorîsme  et  l'opiniâtreté  du  vomissement  qui  va 
souvent  jusqu'au  rejet  des  matières  fécales  par  la 
bouché ,  et'l'absence  de  tout  symptôme  de  hernie. 

lo*^  Il  arrive,  mais  très  -  rarement,  que  Tîntestin 
grêle  se  rétrécit  dans  sa  cavité  par  un  épâississement 
considérable  de  son  tissu  cellulaire  sous-^uqueux , 
au  point  de  produire  les  symptômes  de  l'étran- 
glement. 

II"*.  Labîle  se  rencontre  plus  souvent  dans  l'intestin 
grêle  et  surtout  dans  l'iléon  que  dans  le  duodénum  ; 
mais  celle  qu'il  contient  est  rarement  pure  et  sans 
mélange  de  débris  alrmcntaires.  Les  matières  fé- 
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cales  s'y  présentent  sous  toutes. les  formes  que» 
leur  connaît  quand  elles  sou(  expulsées  y  mais  le 
plus  ordinairement  elles  y  sont  molles  ou  liquides. 
Où  y  trouve  très-rarement  du  sang  proprement  dit. 
Il  renferme  quelquefois  une  matière  noirâtre ,  pois- 
seuse f  offrant  de  la  ressemblance  avec  le  raisiné , 
quand  Festomac  contient  du  sang,  lorsque  dit^ng 
a  été  vomi ,  ou  lorsque  cette  matiè{:e  a  été  évacuée 
par  Tanus, 

1 2°.  Uintestin  grêle  est  ordinairement  distendu 
par  des  gaz  qui ,  chez  des.  sujets  suppliciés  y  se  com- 
posaient ,  selon  Chevreul ,  d'acide  carbonique ,  d'hy- 
drogène et  d'azote;  ordinairement  le  second ,  et 
quelquefois  le  dernier  prédominent  ;  ils  le  disten- 
dent quelquefois  au  point  que  Tabdomen  acquiert 
uu  volume  considérable  y  une  forme  hémisphérî* 
que  5  et  résonne  quand  on  frappe  sur  lui  (  Tjrfn- 
paniie  intestinale). 

.'  i3'*..  Il  est  très^rare^de  trouver  Tintestin  grêle  ta- 
pissé d'une  couche  muqueuse,  concrète  ^  adhérente 
à  la  membrane  muqueuse. 

1 4°.  Orfila  a  rencontré  dans  les  intestins  de  pe- 
tit§  corps  blajics ,.  formés  de  graisse  etvd'albumkie, 
qui  ,  Jetés  sur  du  charbon ,  détré^itent ,  s'enflam- 
ment et  exhalent  une  odeur  de  s^ifpn  de  matière 
animale  brûlée.    .  * 

§  IL  Des, effets  des  poisons  sur  TintestiA  grêle. 

I0Ô6.  Les  poisoQS  doat  l'action,  est  prompte  y  et 
^rtout  ceux  qui  agissent  aussitôt  qu'ils  sont  mis 
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en  contact  avec  les  tissus  organiques,  produisent 
moins  d'impression  sur  Tintestin  grêle  que  sur  Tes- 
tomac,  lorsqu'ils  ont  été  donnés  en  petite  quantité 
et  sous  forme  solide  ;  mais ,  s'ils  ont  été  pris  à  haute 
dose  et  sous  forme  liquide  ,  ils  passent  rapidement 
de  r.estomac  dans  l'intestin  gvèle ,  et  n'exercent 
guère  moins  de  ravages  sur  l'intestin  que  sur  le 
ventricule.  De  même  que  ce  dernier,  l'intestin 
grêle  est  souvent  perforé  par  les  poisons.  En  ren- 
dant compte  des  effets  de  ces  agens  meurtriers  sur 
l'estomac,  il  a  été  fait  mention  des  lésioils  trou- 
vées dans  les  intestins ,  c*est  pourquoi  j'y  renvoie 
le  lecteur.  Il  est  à  désirer  que  l'on  fasse  de&  re- 

i  cherches  pour  constater  la  prédilection  attribuée  k 

f  certaines   substances  vénéneuses,    notamment  au 

i  plomb,  pour  l'intestin  grêle. 

i  1667.  Les  eflfet&des  oxides ,  de  Tacétaite  et  du  car- 
bonate de  plomb  sur  Festomac ,  ont  été  décrits 
(4o5);  il  reste  k  parler  de  ceux  des  émanatio:çs  sa- 

i   turnines  sur  l'intestin  grêle  (1). 

1868.  Ces  émanations  pénètrent  dans  Torganisme 
avec  la  salive  et  les  alimcns  ou  seulement  avec  l'air , 

t  quand  on  habite  les  lieux  où  se  fabrique  le  blanc  de 
plomb,  et  lorsque  Ton  touche  sans  cesse  ce> métal, 
sous  quelque  forme  qu'il  soit,  surtout  lorsqu'on  n'a 
pas  le  soin  de  se  laver  les  mains  avant  de  manger.  Elles 
s'introduisent  ou  par  les  voies  digestives ,  ou  par  les 

(i)  Colique  de  plomb.  —  Bordeu,  Recherches  sur  le  trai- 
tent de  la  colique  métallique.  —  Mérat ,  Recherches  sur  la 
colique  métallique,  —  Palais,  Traité  pratique  sur  la  co- 
lique métallique. 
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voies  respiratoires,  OU  enfin  par  lapeauronnesaitrieH 
de  positif  a  cet  égard.  De  quelque  manière  qu'elles 
agissent ,  il  en  résulte  les  accidens  suivans ,  qui  se 
manifestent  surtout  chez  lès  ouvriers  adonnés  aux 
liqueurs  fortes  et  au  vin. 

Il  est  rare  que  le  mal  se  manifeste  tout-a-coup 
avec  une  grande  intensité.  Le  plus  ordinairement , 
quelques  légères  douleurs  sourdes  se  font  sentir  mo- 
mentanément ,  cessent  et  reviennent  pour  cesser  et 
reparaître  de  nouveau;  les  selles  deviennent  rares, 
l'excrétion  des  matières  fécales  difficile,  ces  ma- 
tières sont  de  plus  en  plus  dures  ;  la  faim  diminue ,  des 
nausées  se  font  sentir;  les  douleurs  reviennent  plus 
souvent,  puis  elles  augmentent;  des  vomissemens  de 
matières-liquides  ^  verdâtres  ou  noiriitrcS ,  amères, 
se  manifestent;  le  ventre  semble  s'aplatir  et  ensuite 
commence  k  rentrer  en  dedans,  l'ombilic  s'en- 
fonce ,  l'anus  se  contracte';  les  douleurs  s'accroissent 
de  pl^^  en  plus ,  surtout  la  nuit  ;  la  constipation  ar- 
rive au  plus  haut  degré,  le  ventre  s'enfonce  de  plus 
en  plus  vers  la  colonne  vertébrale  ;  il  n'y  a  plus 
d'appétit,  plus  de  sonuneil;  le  visage  est  alors  jaune 
ou  pâle,  le  pouls  dur  et  lent. 

A  ces  symptômes  se  joignent  quelquefois  un  ou 
plusieurs  des  suivans  :  rapports ,  gargouillemens 
dans  l'abdomen ,  douleui^  k  la  tête  ;  douleurs  ou 
défaillances,  sentiment  de  pesanteur,  engourdisse- 
ment ou  même  paralysie  des  membres  ;  quand  les 
douleurs  abdominales  sont  très  -  violentes ,  le  délire 
survient  quelquefois;  Turine  est  diminuée  ou  Té- 
mission  en  est  douloureuse.  Enfin  on  a  vu  surve- 
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nir  la  jaunisse ,  la  rétraction  des  testicules ,   des 
convulsions  avec  ou  sans  perte  de  connaissance. 

Lorsque  Ton  parvient  à  obtenir  la  diminution  des 
douleurs ,  des  matières  fécales  rondes  et  sèches  spnt 
évacuées  ;  a  mesure  que  les  douleurs  disparaissent^ 
ces  matières  deviennent  molles ,  liquides  et  même 
aqueuses  ;  le  ventre  reprend  sa  souplesse  et  sa  forme 
bombée ,  Tappétit  se  fait  senti r^  le  sommeil  reparait, 
le  pouls  s'assouplit,  acquiert  de  la  fréquence,  le 
teint  reste  pâle ,  jaunâtre. 

On  assigne  pour  caractère  spécial  aux  douleurs 
abdominales  produites  par  lé  plomb  de  diminuer 
et  même  de  cesser  quand  on  comprime  le  ventre  ; 
mais  il  n'est  personne  qui  n'ait  éprouvé  que  dans 
une  foule  de  circonstances  les  douleurs  ressenties 
dans  le  bas  -  ventre  s'apaisent  lorsqu'on  presse  sur 
cette  partie  ;  c'est  même  un  des  caractères  qui  dis- 
tinguent la  douleur  intestinale  de  celle  qui  annonce 
Tinflàmmation  du  péritoine.  Au  surplus,  il  est  faux 
que  l'insensibilité  Sk  ventre  soit  Jtoujours  le  signe 
des  douleurs  causées  par  le  plomb,  puisque  le  plus 
souvent  ou  le  trouve  légèrement  sensible  (Mérat). 

La  rétraction  du  ventre ,  de  l'ombilic  et  de  Taçius 
a  lieu  dans  toutes  les  douleurs  intestinales  vio- 
lentes ,  quand  le  péritoine  n'est  pas  enflammé. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  sensibilité  du  ventre ,  la 
chaleur  et  la  séch.eresse  de  là  peau  ,1a  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls ,  la  soif,  viennent  enfin  démontrer 
l'inflammation  jusque  là  méconnaissable  de  l'intes- 
tin grêle.  Bientôt  quelquefois  surviennent  les  symp- 
tômes de  l'inflammation  des  gros  intestins ,  et  même 
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du  péritoine  y  ainsi  que  Touyerture  des  cadavres  le 
démontre. 

Quand  la  maladie  n'arrive  pas  à  ce  degré  d*in- 
tensité  et  de  complication  ,  elle  est  passagère  ^ 
mais  souvent  elle  revient  jusqua  6,  8,  lo,  3o,et 
même  3o  fois  chez  le  même  sujets  et  le  laisse 
chaque  fois  dans  un  état  de  souffrance  et  de  fai- 
blesse toujours  croissant;,  par Tinflammation  chroni- 
que gastro-intestinale  qui  s'établit.  Cette  maladie 
conduit  parfois  à  la  paralysie. 

On  conteste  encore  pour  savoir  si  elle  estin  flam- 
matoîre  ou  purement  nerveuse  ;  cette  dernière  opi- 
nion est  la  plus  répandue. 

Andral  et  Chomel  assurent  n  avoir  trouvé  au- 
cune trace  d'inflammation ,  dans  le  canal  diges- 
tif du  petit  nombre  de  sujets  affectés  de  la  colique 
de  plomb  qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'ouvrir,  Re- 
nauldin  affirme,  au  contraire,  qu'elle  laisse  des 
traces  non  équivoques  d'inflammation  dans  les  intcs- 
tins  après  la  mort.  Bordeu  a  rapporté  des  ouver- 
tures de  cadavres  qui  tendent  k  faire  croire  que 
cette  maladie  est  inflammatoire. 

1069.  Le  cuivre  passe  pour  déterminer  quelque- 
fois une  maladie  analogue  à  celle  qui  vient  d'être 
décrite. 

§  IIÏ.  De  la  présence  d'alimens  non  digérés  dans  Fintestin 

grêle. 

Ï070.  Plusieurs  substances  prises  à  titre  d'alimens 
résistent  parfois  à  Faction  des  organes  digestifs,  et 
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sont  rendues  par  Tanus  ^  sans  avoir  subi  d'allcration 
notable.  Ceci  a  souvent  lieu  pour  les  manières  colo- 
rantes  j  il  est  plus  rare  que  cela  arrive  pour  d'autres 
substances.  Cependant  les  carottes ,  les  enveloppes 
des  fruits ,  les  pépins ,  les  noyaux ,  sont  souvent 
évacués  sans  avoir  été  altérés. 

1071.  Outre  ces  cas  qui  n'offrent  rien  de  maladiJF, 
il  est  des  circonstances  où  des  alimens,  pris  en  trop 
grande  quantité,  de  mauvaise  nature, ou introduîls 
dans  un  estomac  non  disposé  au  travail  digestif, 
sont  brusquement  chassés  dans  le  duodénum  et 
Imtestîn  grêle  :  de  là  des  douleurs  vives ,  déchi- 
rantes ,  un  sentiment  de  tortillement  insupportable 
autour  de  l'ombilic  ;  ces  douleurs  n'invitent  pas 
d'abord  k  se  présenter  k  la  garde-robé ,  mais  lors- 
qu  elles  commencent  k  diminuer,  a  changer  de  na- 
ture ,  k  devenir  sourdes ,  le  sujet  éprouve  le  be- 
soin d'évacuer  par  bas  et  c'est  alors  qu'il  reconnaît 
dans  ses  matières  fécales  les  substances  qu'il  avait 
ingérées. 

Cet  état,  toujours  passager  et  toujours  doulou- 
reux ,  peut  survenir  inopinément  chez  le  sujet 
le  mieux  portant  ,•  il  suffit  pour  cela  de  se  gorger 
de  fruits  aqueux  ,  acides ,  de  raisin ,  de  pom- 
mes^ de  choux,  de  pois  verts ^  de  farineux,  et 
d'éprouver  aussitôt  après  une  vive  contrariété,  d'ap- 
prendre une  mauvaise  nouvelle ,  de  se  livrer  a  l'é- 
tude, k  la  méditation  /  ou  de  recevoir  de  la  pluie. 

1072.  Il  est  des  sujets  qui  rendent  habituellement 
leurs    alimens,  peu  après  les  avoir  mangés,  tels 
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qu'ils  les  ont  pris  (ï).  Cet  état ,  toujours  grave ,  a  Heu 
dans  la  gastro-eniérilc  chronique ,  mais  on  ignore 
quelle  est  la  condition  organique  spéciale  qui  dé- 
termine cette  véritable  indigestion  éi  cette  rapide 
expulsion  d'alimens  salubres  d'ailleurs. 

§  lY.  De  la  présence  des  gaz  dans  l'intestin  gréle. 

>  ■  '  ■ 

1073.  Les  mêmes  circonstances  qui  font  arriver 
dans  Tintcstin  grêle  ^es  alimens  non  digérés,  se 
bornent  parfois  a  développer  dans  cet  intestin  des 
gaz  surabondions. 

1074*  Une  douleur  distensive  se  fait  sentir  autour 
de  Tombilic  ;  elle  change  de  place  ;  des  borborygmes 
raccompagnent,  la  compression  Taugmente;  le 
ventre  est  sonore  k  la  percussion  et  ballonné.  Des 
gaz  finissent  par  être  expulsés  par  Tanus ,  et  pour 
lors  on  éprouve  du  soulagement. 

Cet  état  accompagne  souvent  Tlnflammation  chro- 
nique j  mais  il  peut  avoir  lieu  sans  quç  cette  mala- 
die existe. 

1075,  Quand  l'intestin  grêle  s'obstrue  d'une  ma- 
nière quelconque,  passagère  ou  permanente,  la 
partie  de  cet  intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle 
se  distend  et  le  bas-ventre  se  ballonne  partielle- 
ment. 

(i)  Lienterie, 


^ 
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§  V.  De  la  présence  des  mucosités  et  de  la  bile  surabondantes , 

des  matières  fécâ^les  ekidurcies  et  des  calculs  dans  Vintestin  ^ 

grêle.  •  ^ 

1076.  Les  malades  attribuient  les  douleurs  qu'ils 
éprouvent  dans  la  région  ombilicale ,  à  là  pituite ,  à  la 
bile,  quUls  supposentaccumulées  dans  leurs  intestins, 
lorsque  ces  douleurs  cessent  ou  diminuent  après 
des  selles  muqueuses  où  bilieuses^  On  peut  ad- 
mettre que  la  bile  sécrétée  en  trop  grande  quan- 
tité >  et  si  Ton  veut  même  devenue  trop  stimulante, 
dans  certaines  circonstances ,  irrite  l'intestin  grêle  , 
pourvu  qu'on  ne  méconnaisse  point  Tirritation  de 
cet  intestin  qui  précède ,  accompagne  ou  suit  la 
présence  de  la  bile;  mais  rien  d'analogue  ne  peut 
être  supposé  avec  quelqu'apparence  de  raison 
pour  les  mucosités.  Tout  au  plus  pourrait-on  croire 
que  ces  mucosités  accumulées  fatiguent  Tintestin 
par  leur  volume  et  par  leur  poids. 

1077»  Les  matières  fécales  pe^vent-elles  s'amon*- 
celer  et  s^endurcir  dans  l'intestin  grêle  ?  Il  est  per- 
mis de  douter  que  cela  soit  fréquent ,  puisqu'il  est^  si 
rare  dé  rencontrer  des  amas  d'excrémens  endurcis 
dans  cet  intestin.  C'est  Ik  cependant  ce  qu'il  faudrait 
admettre ,  si  Ton  attribuait  ^  comme  le  font  des  mé- 
decins anglais,  la  plupart  des  maladies  a  la  stase 
des  excrémens.  Dira -t- on  que  si  cette  rétention 
des  matières  fécales  est  rare  dans  l'intestin  grêle , 
elle  est  fréquente  dans  le  gros  intestin?  C'est  ce 
que  nous  rechercherons  dans  le  chapitre  suivant. 
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Néanmoins  les  matières  fécales  s'amoncèleut  dans 
rintestin  grêle  lorsqu'il  6si  obstrué ,  d'une  manière 
quelconque,  dans  un  point  de  son  étendue  Çi); 
et,  par  suite  de  Tobstruction.  prolongée  du  gros 
intestin,  ces  matières  s*accumulent  de  plus  en 
plus  ^  de  telle  sorte  qu^après  avoir  complètement 
rempli  le  colon ,  elles  finissent  par  s'anaasser  dans 
Tiléon, 

1078.  Des  concrétions  biliaires  ont  été  trouvées 
dans  rintestin  grêle  ;  elles  sont  rarement  assez  va* 
lumineuses  pour  qu  on  suppose  avec  raison  qu^elles 
puissent  déterminer  des  douleurs  ou .  d'autres  acci- 
dens,  lors  de  leur  passage  dans  cet  intestin. 

1079.. On  a  rapporté  que  des  masses  de  magnésie 
acGuniulée  ont  été  trouvées  dans  Tintestin  grêle 
d'une  personne  qui  avait  prodigieiisemeut  abusé  de 
cette  substaujce.  Ce  fait  nous  vient  d'Angleterre. 

§  VI.  De  la  présence  des  vers  dans  Tintestin  grêle  (2). 

N 

1080.  Les  vers  intestinaux  existent  de  préférepce 
chez  les  ebfànSj^les  femmes  et  les  sujets  lympha- 
tiques. Certaines  familles  paraissent  y  être  plus  dis- 
posées que  d'autres.  L'abus  des  corps  gras ,  des  fa- 
rineux et  du  laitage ,  une  liâbitation  humide  et  peu 
aérée ,  une  vie  sédentaire  et  le  défaut  d'exercice , 
favorisent  leur  développement.  Ils  sont  communs 

(t)  Engouement. 

(a)  Brera,  Traké  des  maladies  uermineùses  ^  tfad.  de 
rital.j  i8o4-  *—  Bremser ,  TrcUté des  pers  intestinaux,  trad- 
-de  rallen.  Paris  ;,  1824. 
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dans  les  contrées  humides ,  telles  que  la  basse 
Normandie  et  la  Hollande ,  et  là  souvent  ils  exis- 
tent chez  les  riches  comme  chez  les  pauvres, 
mais  on  en  trouve  beaucoup  aussi  dans  des  contrées 
sèches  et  élevées,  telles  ^ue  la  Suisse. 

1081.  Les  personnes  chez  lesquelles  il  existe  des 
vers  y  ont  ordinairement  Tappétit  très-variable ,  tan- 
tôt faible  ou  nul ,  tantôt  excessif  et  allant  jusqu^a  la 
voracité  :  elles  se  plaignent  de  douleurs  lancinantes, 
habituelles  ou  passagères  et  subites,  de  picotemeus, 
d*un  sentiment  de  morsure ,  de  déchirement  k  Té-- 
pigastre ,  sous  les  fausses  côtes  gauches ,  autour  de 
Tombilic  ou  vers  Tanus,  d*un  sentiment  de -repta- 
tion, de  froid,  de  vacuité  dans  le  bas-ventre.  Cette 
ré^on  est  ballonnée  dans  sa  totalité ,  ou  rétractée  ; 
son  volume  augmente  quelquefois  tout-à-coup  sur 
un  seul  point  ;  la  digestion  €St  lente  et  pénible , 
accompagnée  d'éructations ,  quoique  Tingestion  des 
alimens  appaise  ordinairement  les  douleurs  ressen* 
ties  dans  Tabdomen,  douleurs  que  la  faim  fait 
renaître  ou  exaspère.  11  survient  des  éructations, 
des  nausées,  des  efforts  pour  vomir,  des  vomisse- 
mens  de  liquide  incolore  et  limpide  ;  souvent  il  se 
fait  d'abondantes  évacuations,  par  Tanus,  de  ma- 
tières glaireuses ,  souvent  teintes  de  sang ,  noirâtres , 
très-fétides,  et  le  ténespie  se  fait  sentir,  tandis  que 
d'antres  fois  la  constipation  est  opiniâtre  ;  l'anus , 
le  vagin ,  la  vulve  sont  quelquefois  le  siège  d'un 
écoulement  de  matière  muqueuse  ;  l'urine  est  claire, 
limpide  ou  trouble  ,  sédimenteuse  ou  semblable  à 
du  lait* étendu  d'eau;  elle  coule  parfois  avec  dif- 

34'. 
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ficuité  et  avec  douleur  ;  les  menstrues  sont  îrrégu-« 
Hères. 

Outre  ces  symptômes ,  le  sujet  éprouve  fréquem- 
ment un  sentiment  inexprimable  de  défaillance, 
une  anxiété  précordiale,  clés  palpitations  habituelles 
ou  souvent  répétées ,  il  tombe  en  syncope  pour  les 
causes  les  plus  légères  ;  le  pouls  est  irrégulier ,  sou- 
vent inter^iittent  ;  la  respiration  est  gênée  ;  il  tousse 
sans  cracher  et  avec  opiniâtreté,  il  crache  quelque- 
fois du  sang  j  souvent  il  ressent  au  larynx  un  cha- 
touillement tel  que  Toccasionerait  le  mouvement 
d*un  corps  étranger  remontant  de  Testomac  le  long 
de  Fœsophage,  et  de  la  douleur  dans  les  cotés  du 
thorax;  souvent  le  hocquet  se  manifeste,  et  persiste 
long-^temps  chaque  fois  ;  dans  d^autres  cas  ce  sont 
des  sanglots  ou  des  éclats  de  rire  sans  motif. 

Le  corps  maigrit  de  jour  en  jox^r,  le  visage  est 
pâle ,  le  teint  plombé ,  excepté  lorsque  la  figure 
s'anime,. ce  qui  a  lieu  parfois  tout-k-coup  et  d'un 
seul  côtéj  les  yeux  sont  creux,  ternes,  larmoyans, 
quelquefois  enflammés ,  tremblans ,  divergens  ou 
fixes, la  pupille  est  fort  large  et  peu  mobile,  les 
paupières  inférieures  sont  gonflées  et  cernées  d'un 
cercle  bleuâtre  ;  quelquefois  la  vue  se  perd  tout-k- 
coup;  le  nez  est  gonflé,  fait  éprouver  un  senti- 
ment de  tension,  de  la  démangeaison,  et  saigne 
souvent  ;  quelquefois  Todorat  est  perverti  où  aboli; 
on  éprouve  de  la  douleur  k  la  tête ,  au-dessus  des 
orbites^  k  la  racine  du  nez  et  aux  parties  voisines 
du  front,  des  bourdonnemens  d'oreilles,  une  sur- 
dite  subite  ;  des  réveils  en  sursaut ,  des  craintes  sans 
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motif,  des  vertiges,  de  la  tendance  k  l'assoupisse- 
meut ,  du  trouble  dans  les  idées  ;  Tbaleine  est  fétide, 
aigre,  surtout  a  jeun  ;  la  langue  est  chargée  d'un 
enduit  muqueux,  souvent  piquetée  de  rouge,  la 
membrane  orale  et  la  langue  offrent  des  aphihes, 
et  la  salive  s^accumule  dans  la  bouche;  les  dents 
grincent  pendant  le  sommeil  ;  le  sujet  bégaye ,  bal- 
butie, la  voix  se  perd;  il  est  dans  Tapathie,  son 
sommeil  est  agité,  il  tombe  dans  le  somnarhbulisme; 
des  douleurs  vagues,  passagères ,  se  font  sentir. aux 
articulations  et  lé  long  des  membres ,  avec  un  senti* 
ment  de  fbrmication  dans  les  mains  ;  enfin  ,.dans  les 
cas  les  plus  graves ,  on  voit  survenir  Tapoplexie ,  la 
paralysie ,  le  délire,  les  convulsions  ,  le  tremble*^ 
ment,  Tépilepsie,  la  chorée,  l'hydrophobie ,  la 
rage ,  les  maladies  périodiques ,  la  manie  inter- 
mittente. 

1082.  La  réunion  de  plusieurs  de  ces  phénomènes 
peut  faire  présumer  l'existence  des  vers  dans  le  canal 
intestinal,* mais  elle  ne  suffit  pas  pour  qu on  puisse 
affirmer  qu'il  en  renferme  réellement  :  tous  ces 
symptpnies  n'ont  évidemment  rien  qui  dénote  autre 
chose  que  Tirritation  primitive  des  organes  diges* 
tifs  et  l'état  morbide  secondaire  des  organes  res- 
piratoires, senisitifs  ou  locomoteurs,  dépendant  de 
la  présence  des  vers  dans  les  premières  voies  plutôt 
que  de  toute  autre  cause. 

io83.  Dans  des  cas  où  tout  semblait  annoncer  la 
présence  de  ces  animaux  dans  le^  voies  digestives, 
aucun  moyen  n'a  pu  en  faire  rendre,  et  l'on  n'en 
a  point  trouvé  dans  le  conduit  intestinal  après  la 
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mortf  Toutefois,  il  arrive  assez  fréquemment ^ 
qu^en  agissant  d'après  Findication  que  présentent 
ces  symptômes ,  et  d'après  Tidce  qu^ils  co  existent 
avec  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  on 
en  fait  rendre  an  sujet  par  un  traitement  conve* 
nable. 

io84-  Après  un  certain  temps  passé  au  milieu  de 
plusieurs  de  ces  symptômes,  qui  ne  sont  jamais  tous 
réunis,  il  ^ort  quelquefois  par  la  bouche^  avec  les 
matières  du  vomissement  j  plus  souvent  par  Tanus , 
avec  tes  matières  fécales,  un  ou  plusieurs  vers  en* 
tiers,  ou  des  parties  de  vers  flétries,  jaunes,  bru^ 
nâtrës.  Avant,  pendant  ou  aprè&là  sortie  à»^  vers  ou 
de  leurs  débris,  des  matières  muqueuses ,  blancbâ- 
très,  grisâtres,  membramf ormes,  sont  souvent  ex* 
puisées  par  Tanus. 

io85.  L'expulsion  partielle  ou  totale  de  ces  ani- 
mattx  est  la  seule  preuve  irrécusable  de  leur  exis* 
tence  dans  les  intestins,  de  telle  sorte  que  très-sou- 
vent on  n^est  certain  que  le  canal  digestif  en  conte- 
nait qu'à  l'instant  où  il  n'en  contient  plus.  Parfois 
néanmoins  il  en  reste  après  l'expulsion  de  œux  qui 
ont  été  re jetés ,  mais  on  n'en'  est  assuré  que  dans  le 
cas  où  des  fragmcns  de  bothriocéphale  /  des  ar- 
ticiilatîons  isolées  ou  des  fragmens  de.iasma  ont 
seuls  été  rendus. 

1086.  Souvent  le  canal  intestinal  renferme  des 
vers ,  sans  que  la  santé  en  ^oit  troublée  en  aucune 
manière,  sans  qu'ik  décèlent  le  moins  du  mcmde  leur 
présence ,  et  l'on  est  fort  étonné,  de  voir  le  sujet 
rendre  des  vers  entiers,  ou  des  morceaux  de  vers, 
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soît  dans  le  cours  d'un  traitement  exigé  par  toute 
autre  maladie ,  sôit  au  milieu  de  la  meilleure  santé, 
et  quand  rien  ne  faisait  soupçonner  qu'ail  fût  porteur 
de  ces  animaui.  Enfin,  on  en  trouve  dans  les  ca- 
davres  de  sujets  qui  n'avaient  jamais  ofiert  aucun 
signe  dç  leur  présence. 

1087.  ^^  ^  supposé  que  les  vers  agissaient  sur  la 
membrane  muqueuse  intestinale ,  soit  parce  qu'ils 
s'emparaient  de  la  substance  nutritive ,  soît  a  cause 
de  leur  mouvement  de  reptation,  sôit  en  raison 
de  leur  volume  et  de  leur  poids ,  quand  ils  sont 
nombreux  et  agglomérés,  soît  enfin  en  piquant  ou 
en  suçant  cette  membrane ,  et  qu'ils  pouvaient  même 
en  opérer  la  perforation  ;  ce  sont  Ik  de  simples  sup- 
positions, dont  la  dernière  est  la  moins  fondée. 

Ï088.  Le  séjour  des  vers  devient  nuisible,  lors- 
qtt'ils  sont  nombreux  ou  volumineux,  lorsqu'ils 
s'introduisent  dans  le  duodénum  et  surtout  dans 
Festomat. 

1089.  Ce  qui  prouve,  autant  que  chose  de  ce  genre 
peut  être  prouvée ,  que  la  présence  des  vers  peut 
déterminer  des  accidéns  graves,  sans  que  d'ailleurs . 
on  sache  comtïient,  c'est  qu'immédiatement  après 
leur  expulsion  naturelle*  ou  provoquée  par  l'art  j 
on  a  vu  ces  accîdens  cesser  subitement.  Mais  il  ne 
faut  pas  attacher  trop  d'importance  h  une  preuve 
dh  cette  Jiature. 

ÏO90.  Les  vers  n'existent  presque  jamais  sans 
qu'une  abondante  sécrétion  muqueuse  ait  lieu  a 
la  surface  de  rintestin  qui  les  recèle.  On  les  a  ôb- 
setvés,  pfetidant  la  vie ,  et  trouvés  a]J>'rès  la  ittort  ^ 
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principalement  à  la  suite  de  la  gastrite  et  de  Tenlén 
rite  avec  excès  de  sécrétion  muqueuse. 

1091.  Lors  même  qu'on  se  croit  assuré  de  leur 
présence  dans  le  conduit  digestif ,  il  faut  toujours 
avoir  d'abord  égard  H  Tétat  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

1092.  a.  Le  plus  commun  des  vers  intestinaux, 
Tascaridï^  LpMBRiGOÏDE,  oscavis  lotnbricoïdes  ^  L.,  a 
depuis  une  jusqu'à  deux  lignes  de  grosseur,  ordinai- 
rement environ  neuf  à  douze  pouces,  quelquefois 
six ,  rarement  deux  ou  un  pouce  et  demi  de  longueur. 
Il  est  cylindrique ,  aminci  à  $jes  deux  extrémités, 
surtout  en  avant  ;  d'un  rouge  brunâtre ,  quelque- 
fois d'un  rouge  de  sang;  la  tête  ofire  (rois  tuber* 
cules  excavés  en  dedans,  qui,  lorsqu'on  les  écarte, 
laissent  voir  au  milieu  4'eùx  l'ouverture,  à.  trois 
branches  de  la  bouche  ;  quatre  lignes ,  4ont  deux 
latérales  plus  larges ,  une  dorsale  et  une  abdomi- 
nale moins  larges,  régnent  tout  le  long  du'  corps  ; 
les  latérales  sont  ordinairement  blanchâtres  et 
opaquëis,  souvent  d'un  ifouge  vif  ou  brunâtre, 
quelquefois  transparentes.  Sm*  leur  partie  moyenne 
règne  dans  toute  leu^r  étçndue  une  cannelure  pro- 
fonde, mais  très-fine.  Les  lignes  dorsale  et  abdomi- 
na^le  sont  d'uq  blanc  mat^  légèrement  flexueuses. 
Tout  près  de  l'extrémité  de  la  qqeue  est  une  fente 
transversale,  qui  est  l'anus  :  chez  le  n^âle,  l'extré- 
rnité  de  la  queue  e$t  recourbée ,;  et  quelquefois  il 
sort  de  l'anus  un  pénis  délié^  conique,  légèrement 
coijrbé.;  chez  la  femçlle,  Textrémité.  de  la  queue 
est  droite  2  et  une  petite  fente ,  eqtrée  du  vagin ,  est 
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s^uée  3ur  la  ligue  médiane  ^  à  la  réunipn  du  tiers 
antérieur  avec  le  tiers  uàoyen,  dans  la  partie  infé- 
rieure d^uQ  étrangleoaent^  circulaire  dé  deux  lignes 
de  largeur ,  qui  se  trôuvç  en  cet  endroit,  et  qui  per- 
met de  distinguer  au  premier  coup-d*œil  Ije  sexe  de. 
ces  vers,  . 

Le^^âle  rest  plus  mince ,  plus  petit ,  et  quatre 
foi$  moins  çoâi^un  que  la  femelle.  Ce  v-er  est 
ovipare.        v 

On  trouve  quelquefois  des  ulcères  irréguliers  ^ 
rugueux  k  leur  centre ,  entourés  d'un  cercle  brun  ou 
noir,  des  écorchures  longitudinales  et  noirâtres > 
des  rupture^  de  la  paroi  abdominale  ou  de  la  pçau, 
de  petits'  tubercules  arrondis.,  blancs  et  durs , 
et  enfin  de  petites  poches  rouges,  arrondies,  de- 
mi-^transparentes ,  pleines  d'un  liquide  rouge^âtre, 
à  la  surface  du  corps  des  ascarides  lombricoïdes. 

Le  séjour  habituel  de  ce  vers  est  principale-» 
ment  dans  le  jéjunum  et  Tiléon;  quelquefois  il  passe 
dans  Testomac,  dans  l'œsophage  et  le  pharynx  ,c  et 
il  est  expulsé  par  la  bouche  ou  par  les,  narines^ 
On  dit  quil  peut,  au  lieu  de  sortir  par  Tune  ou 
Tautre  de  ces  deux  ouvertures,  s''iutrodui^*e  dans 
le  larynx,  et  causer  par  là  de  graves  accîdens.  Plus 
souvent  il  passer  dans  le  gros  intestin ,  et  i]  eçt  rejeté 
par  l'auns.  Après  la  mort,  on  le  trouve  le  plus  ôr- 
dinairecpent  dans  Tintestin  grêle ,  ^quelquefois  dans 
le  gros  intestin ,  plus  rarement  dans  Testomac  :  on. 
Ta  trouvé ,  mai3  tris^arement,  dans  les  conduits 
biliaires,  dans  la  vésicule  du  fiel.  Laennec  eu 
a  trouvé  plusieurs ,  dai^s  la  substance  du  foie  q^i , 
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dit-il,  était  rongé.  Enfiavon  Ta  trouvé  en  totalité 
OU' en  partie  engagé  dans  le  conduit  pancréalicpie, 
et  dans  la  cavité  du  péritoine  quand  le  canal  di- 
gestif était  perforé.  J.  Cloquet  a  vu  trois  vers  de 
cette  espèce  entre  les  deux  feuillets  du  méso-rectum; 
ils  étaient  sortis  du  rectum  k  la  faveur  d^une  perfo- 
ration ulcéreuse  de  cet  intestin. 

Tantôt  un  seul  ascaride  lombricoïde  est  évacué 
par  haut  ou  par  bas,  tantôt  il  en  sort. deux,  trois, 
ou  même'  un  plus  grand  nombre ,  car  on  assure 
qu^on  en  a  vu  jusque  5  k  400  être  expulsés  en  peu 
dé  jours ,  principaletnent  par  le  bas*  Dans  certains 
cadavres  on  en  trouve  jusqu'à  10,  âO,  3ô,  4^  et 
bien  davantage,  ordinairement  agglomérés  en  pe- 
lotons. Les  parties  de  la  membrane  muqueuse  avec 
lesquelles  ces  vers  sont  en  contact  isont  quelquefois 
rouges,  mais  cela  n^est  ni  constant  ni  même  ordi- 
naire. 

L'asic^ride  lombritroïde  vit  une  ou  deux  heures 
dans Tair  atmosphérique,  4o  k  48  heures  dans  Teau 
ou  dans  le  lait  tiède» 

Rien  n'autorise  k  penser  que.  ce  ver  exerce  au- 
cune succion  analogue  a  celle  qu'opère  la  sang- 
sue }  il  né  se, sert  point  de  sa  bouche  pour  prendre 
un  point  d'appui  comme  le  fait  celle-ci.  On  ne  lui 
connaît  pas  d'organe  respiratoire. 

•  L'ascaride  lombricoïde  est  dé  tOûs  les  vers  intes- 
tinaux celui  qui  se  trouf^e  le  plus  souvent  chez  les 
enfans  ;  où  l'a  même  rèncontf  é  dans  des  fœtus.  Les 
signés  nombreux,  et  tous  équivoques  ;  qui  viennent 
d'être  exposés  comme  indiquant  l'a  présence  des  vers 
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en  général ,  appartiennent  principalement  à  cette  es- 
pèce qui ,  en  raison  de  ce  qu  elle  est  pins  commune, 
a  été|  sinon  mieut  au  moins  plus  étudiée.  On  peut 
encore  ajouter  que  les  douleurs  lancinantes  abdo^ 
mînale^  .causée^  par  la  présence  de  ce  ver,  se  font 
principalement  sentir  autour  de  Tombilic.  En  somme, 
quand  on  a  lieu  de  soupçonner  l'existence  des  vers 
chez  un  sujet,  il  faut  d'abord  soupçonner  la  pré- 
sence d^s  vers  de  cette  espèce.  ^ 

Lorsqu'ils  sont  rassemblés  en  peloton  volumî- 
neux ,  ils  occasionent  parfois  la  sensation  d'un  poids 
suspendu  aux  parois  abdominales,  ou  d'une  boule 
qui  roulerait  dans  le  bas-ventre. 

Quand  ils  passent  dans  Testamac  ^  *  il  en  résulte 
des  nausées  ,  une  douleur  a  l'épigastre,  uù  senti- 
ment de  chatouillement  vers  le  cardia  et  dans  Yod^ 
sophage ,  de  la  toux ,  une  anxiété  extrême  ^  l'aflBiusc 
de  la  salive  dans  la  bouche ,  un  goût  désagréable  j 
et  enfin  des  vomissemens  pendant  lesquels  le  ver 
ou  les  vers  sont  expulsés.  Quelquefois  des  nausées 
se  font  sentir,  on  éprouve  la  sensation  d'un  corps 
qui  se  porte  en  glissant*  de  l'œsophage  vers  la  bou- 
che; la  salive  jaillît,  et  avec  elle  le  ver  est  chassé 
de  la  bouche  ou  arraché  de  cette  cavité  par  les 
doigts  du  sujet. 

On  ignore  si  ks  ascarides  lombricbïdes  peuvent 
séjourner  long-temps  dans  l'estomac  sans  en  être 
expulsés* 

Quand  ils  passent  dans  le  gros  intestin,  ils  sont 
ordinairement  rejetcs  par  l'anus,  soit  isolément,  soit 
enlacés  en  faisceaux  ou  ramassés  en  pelotons^  le 
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plus  souvent  morts  ^  immobiles  et  flasques  ^  queU 
quefois  encore  vîvans ,  élastiques  et  coutracûles. 
Dans  certains  cas ,  ayant  d'être  chassés  avec  les  ma- 

r 

tières  fécales,  ils  irritent  la  partie  inférieure  du 
rectum,  et  provoquent  des  épreintes  par  leur  pré- 
sence. Il  est  quelquefois  nécessaire  de  les  saisir , 
lorsqu'en  partie  sortis  deTanus,  ils  se  contractent 
pouj*  rentrer. 

On  dit  que  la  présence  des  ascarides  lombricoï- 
des  dans  les  conduits  biliaires  peut  ocçasioner  Fa- 
poplexie ,  des  convulsions,  ei  même  Phydrophobie. 
T093.  6.  Sous  le  nom  de  tjsisïia,  les  médecins  com-. 
prennent  le  bothriqcéphate  large  ,  bothj;:iocephalus 
lotus ^  B. ,  ou  taenia  armé ,  a  anneaux  courts  ,  et  le 
iœnia  çucurbitain,  tœnia  soliûm^  W.,  ou  taenia 
non  armé  ,  k  anneaux  longs . 

i*"  Le  tçenia  C2<C2^ré.//am^  ou  simplement  tœnia, 
est  plus  commun  que  le  bothriocéphale.  On  ignoro 
quelle  est  sa  véritable  longueur;  Bremser  n^en  a 
vu  aucun  qui  eût  plus  de  vingt-quatre  pieds ,  ce- 
pendant on  a  prétendu  qn'il  pouvait  avoir  jusquà 
trente,  quarante,  cinquante  çt  même  huit  cents  aunes 
de  long.  Vers  la  tête  il  n^a  qu  un  quart  ou  un  tiers  de 
ligne  de  largeur,  puis  il  va  en  s'élargîssant,  4e  ma^ 
9  nière  à  avoir  dans  ce  sens  de  trois  à  quatre ,  cinq 
ou,  six  lignes;  tantôt. il  est  très ;- mince  et  presque 
transparent ,  tantôt  il  est  épais  et  opaque  ;  sa  tète 
est  fort  petite  et  présente,  quelle  que  Sioit  sa 
forme ,  quatre  suçoirs  que  Ton  trouve  proéminens 
ou  rétractés ,  et  au  milieu  desquels  estuneprolu- 
bérance  convexe,  sur  laquelle  se  trouve  toujoursj 
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tin  cercle  entourant  une  petite  ouverture  k  peine 
perceptible  et  quelquefois  entourée  de  petits  cix)- 
chets.  Les  articulations  sont  ordinairement  plus 
longues  que  larges,  et  toujours  dépourvues  de  fos- 
settes et  de  dards  dans  leur  milieu.  Sur  le  bord  des 
articulations  les  plus  considérables  on  voit,  à  droite 
ou  k  gauche ,  de  petites  protubérances  papillifor- 
mes  au  centre  desquelles  est  ùjie  ouverture. 

Ce  ver  n'est  pas  toujours  solitaire  comme  on  Ta 
cru  si  long-temps.  Dehaen  en  a  fait  rendre  dix- 
huit  k  un  seul  sujet,  dans  Tespacé  de  quelques  jours; 
Bremser  en  a  vu  deux  ou  trois  dans  le  même  indi- 
vidu ;  un  de  mes  malades  en  a  rendu  deux  en  une 
seule  fois. 

Il  existe  plus  particulièrement  chez  les  femmes. 
J.  P.  Frank  a  observé  un  enfant  qui  ei^  était  por- 
teur depuis  l'âge  de  six  ans.  Il  est  plus  commun 
que  le  bothriocéphale ,  au  moins  dans  notre  pays. 
Breûdel  et  Heim  Font  trouvé  dans  des  fœtus. 

Souvent  le  taenia  n'annonce  sa  présence  par  au- 
cun signe  ;  quelquefois ,  au  milieu  de  la  meilleure 
santé  et  sans  qu'elle  s'altère,  certains  sujets  en  ren- 
dent des  articulations  ou  même  de  longs  fragmens. 
En  pareille  circonstance ,  les  uns  s'alarment  et  dési- 
rent être  débarrassés  de  cet  hôte  qui  leur  inspire 
une  sorte  d'horreur  ;  les  autres ,  plus  sages ,  satis- 
faitsde  se  bien  porter  d'ailleurs,  ne  veulent  so  ufirir 
aucun  traitement. 

D'autres  fois  le  sujet  se  plaint  d'éprouver  dans  un 
point  de  l'abdomen,  surtout  k  jeun^  une  sensation 
analogue  k  celle  que  pourrait  causer  la  présence 


> 


54?         MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DJ^ESTION. 

^'uoe  boule  pesante,  se  portant  à  droite  ou  à  gauche 
selon  la  position  du  corps  j  un  mouvement  pénible 
de  tournoiement)  des  élancemens ,  des  picotemens 
aigus  comme  des  coups  d'aiguilles  ^  un  sentiment 
de  morsure ,  principalement  dans  Testomac ,  soit  à 
répigastre,  soit  et  plus  souvent  sous  les  fausses 
côtes  gauches  ;  le  bas-ventre  se  ballonne  et  s'ap- 
planit  tout-a-coup;  l'appétit  est  excessif ,  le  sujet 
mange  beaucoup ,  souiTre  d'autant  moins  qu'il  mange 
davantage,  et  d'autant  plus  qu'il  mange  moins; 
malgré  la  grande  quantité  d'alimens  qu'il  prend)  il 
maigrit  considérablement  et  aVec  rapidité ,  il  salive 
beaucoup  et  éprouve  de  fréquentes  défaillances. 
Les  autres  phénomènes  de  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal  ne  se  joignent  pas  toujours 
a  ceux-ci  y  qui  manquent  eux-mêmes  en  partie  dans 
beaucoup  de  cas ,  et  qui ,  lors  même  qu'ils  sont  réa- 
nis,  ne  permettent  que  de  soupçonner  et  non  d'af- 
firmer l'existence  du  taenia. 

I^és  boissons  chaudes  calment  souvent  les  dou- 
leurs qui  accompagnent  la  présence  du  taenia,  et, 
,dit-on,  les  boissons  froides  lesaugmentent,  ce  que 
je  n'a^  point  observé  dans  trois  cas;  sur  un  sujet 
c'était  le  contraire. 

J.  P,  Fr^nk  a  vu  un  agriculteur^  affecté  du  taenia^ 
éprouver  des  angoisses  inexprimables  et  des  trem- 
blemens  dans  les  membres,  lorsqu'il  entendait  le  sou 
de  l'orgue,  surtout  dans  le  ton  grave.  Il  rapporte 
que  deux  femmes ,  qui  jusque-là  n'avaient  éprouvé 
que  peu  de  désirs ,  étaient  tourmentées ,  avant  de 
rendre  des  articulations  de  taenia,  par  un  penchant 
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msoliie  aux plaisirg  sexnels ,  par  une  sortede fureur 
utérine ,  ou  jbien  elles  resçentaient  durant  le  ceït 
une  chaleur  brûlante  qui  auparavant  leur  était  in- 
connue j  après  le  coït  elles  tombaient  dans  des  con- 
vulsionç  ëpileplîques  dont  elles  n'avaient  jamais  été 
attaquées. 

Le  seul  signe  certain  de  la  présctice  de  ce  Ver 
dans  les  intestins ,  estja  sortie  de  quelques-unes  de 
ses  articulations ,  isolées  ou  réunies,  par  Tanus^  soit 
avec  les  matières  fécales^  soit  à  Tinsu  de  la  personne 
lorsqu'elle  marche  ou  foit  quelque  mouvement.  Elle 
u'â  lieu  que  bien  rarement  par  la  bouche. 

Quand  une  portion  du  taenia  pend  hors  de  Tanus^ 
le  sujet  doit  se  borner  k  faire  des  efforts  d'exoné^ 
ration  pour  en  favoriser  la  sortie^  sans  le  tirer^  de 
pçur  d'exciter  ses  contractions  et  de  le  rœnpre ,  et 
afin  qu'il  en  sorte  la  plus  grande  partie  possible. 
On  â  proposé  dé  donner  une  secousiie  électrique  à 
la  portion  située  hors  de  l'anus  pour  tuer  l'animal  ; 
cette  pratique ,  employée  une  fois ,  ai'a  pas  réussi» 

Quand la.totalité  du  taenia  est  évacuée^  il  est  alors 
pelotonné  et  forme  une  boule  du  volume  du  poing. 
U  se  montre  sous  cette  forme,  toutes  les  fois  qu'une 
^ande  partie  de  son  étendue  est  expulsée  \  par  con- 
séquent pour  affirmer  que  la  tète  elle-même  est  sor- 
ie,  il  faut  parvenir  k  la  distinguer,  et  ne  pas  s'en 
apporter  au  volume  du  paquet  vermineux  qui  a  été 
endu.  Pour  fairje  cette  recherche ,  on  verse  dxî  l'eau 
ur  les  déjections ,  afin  de  délayer  les  matières  fé- 
ale»,  un  instant  après  onl?(isse  écouler  «tout  le  li« 
[uide,  et  Ton  répète  cette  Q{)ération  jusau'a  ce  qu'il 
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nerest€  plus  que  le  ver  et  ses  articulations  détachée^. 
La  tête  est  souvent  continue  à  un  fragment  iisolé  et 
non  à  la  masse  principale.  Quand  elle  tient  k  celle- 
ci  ,  elle  se  trouve  k  la  surface  du  peloton ,  Feau 
dont  on  couvre. celui-ci  la  faisant  flotter  avec  Tex- 
trémité  déliée  qui  la  supporte  :  c'est  du  moins  ce  que 
j*ai  observé  une  fois. 

Bremser  dit  qu'on  aurait  souvent  tort  de  croire 
que  le  tœnia  existe  encore  dans  le  canal  intestinal, 
parce  qu'après  l'expulsion  d'une  grande  quantité 
d'articulations  on  n'aurait  pu  constater  la  sortie  de 
la  tête.  Il  faut  alors  avoir  égard  k  là  cessation  des 
accidens  dont  le  sujet  se  plaignait,  et  suspendre  le 
traitement  jusqu'k  ce  que  l'indication  de  le  repren- 
dre se  présente. 

Le  teenia  coexiste  quelquefois  avec  l'ascaride 
lombricoïde  et  l'ascaride  ven^iculaire^  ou  du  moins 
lui  succède  immédiatement;  Içs  symptômes  sont 
alors  nombreux  et  intenses. 

a®  Le  bothriocéphale  a  pour  l'ordinaire  environ 
vingt  pieà^  de  long  ;  il  est  plus  mince  et  souvent 
beaucoup,  plus  large  que  le  taenia  ;  dans  sa  par-^ 
tie  la  plus  large;  ir  a  jusqu'k  six  et  quelquefois 
douze  lignes  en  travers.  Il  est  ordinairement  blan- 
châtre ,  extrêmement  étroit  dans  sa  partie  la  plus 
antérieure,  un  peu  moins  large  dans  sa  .partie  pos- 
térieure que  dans  sa  partie  moyenne.  La  tête  est 
tétragoné  et  présente  deux  ou  quatre  fossettes  op- 
posées. Ën^ général,  les  articulations  sont  plus  lar- 
ges que  longues;  quand  Tanimal  est  jeune ,  elles  se 
contractent  ^tellement  qu'on  est  tenté  de  le  croire 
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HOU  ardcnlé.  On  voit  facilement  au  milieu  de  cha- 
que  articulation  déployée,  une  dépression^  fossette 
ou  ouverture  d''oùs*élève  quelquefois  un  petit  dard; 
ce  qui ,  joint  k  la  longueur  des  articulations ,  per- 
met de  distinguer  les  lambeaux  de  ce  ver  de 
ceux  du  tœnia.  Il  y  a  quelquefois  ilne  seconde 
fossette  plus  petite.  La  dernière  articulation  du 
bothriocéphale  est  dans  certains  cas  bi&rquéé  ;  ses 
articulations  sont  aussi  quelquefois  perforées. 

Les  vers  de  cette  espèce  que  Ton  a  observés 
avaient  été  évacués  par  Thomme  ;  on  n*^en  a  point 
encore  trouvé  dans  les  cadavres,  âremser  prétend 
que  ce  v^  n^habite  que  cbez  les  Polonais  ^  les 
Russes ,  les  Suisses  et  les  habitans  de  quelques  con- 
trées de  la  France.  On  présumé  que  sa  résidence 
principale  est  Tintestin  grêle. 

Le  bothriocéphale  n^ànnonce  point  sa  présence 
dans  le  canal  intestinal  par  d^autres  signes  que  ceux 
de  Texistence  du  tœnia,  seulement  les  sj^ptômes 
sont  pkis  opiniâtres.;  Très-rarèmçnt  des  ai::tîctila- 
tions  isolées  de  ce  ver  sont  expulsées  pdr  Vàtms  ; 
il  ne  s^en  détache  ordinairement  que  dés  lambeaux 
d^une  certaine  longueur. 

§  VIL  Des  corps  étrangers  dans  l'intestin  grêle. 

I094-  Ce  qui  a  été  dit  de  la  présence  des  corps 
étrangers  dans  le  duodénum  ^  s'applique  au  jéju- 
num et  k  riléon.  Il  y  a  véritablement  lieu  de  s'é- 
tonner du  p^u  d'inconvénient  que  dés  corps  très- 
volumineux  y  et  même  en  grand  nombre ,  ont  causé 
1.  35 
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par  leur  séjour  dans  riotestin  grêle.  Cependant  Tin- 
flammatîon ,  rulcération  et  la  perforation  peuvent 
être  la  suite  de  leur  présence  dans  cette  partie  du 
tranal  intestinal. 

§  yiII-De  l'hémorrhaigie  de  l'iiitestin  grêle  (1). 

1095.  Elle  est  fort  peu  connue.  J'ai  eu  occasion 
d'observer  une  injection  sanguine  très^fîne  de  la 
presque  totalité  de  cet  intestin ,  chez  un  sujet  qui 
avait  rendu  abondamment  du  sang  coagulé  ^  sous 
fome.  de  raisiné ,  e|  dans  le  canal  intestinal  duquel 
on  trouva  wa^  grande  quantité  de  cette  matière. 

§  IX.  De  la  néirralgie  lie  llntestit»  grêle  (2]. 

.  1 096.  Il  est  encore  plus  difficile  d'établir  une  ligne 
de  démarcation  entre  la  névralâ^ieet  Tinflammation 
de  l'intestin  grêle  qu'entre  celles  de  Teistomac. 

1097V  L'invasion  subite  de  la  douleur^  sa  vivacité, 
les  élaiicemens  qui  la  caractérisent,  son  peu  de  du* 
rée  y  sa  mobilité  j  sén  retour  et  sa  cessation  brus- 
ques, le  soulagement  que  procure  la  compression 
exercée  sur  le  point  douloureux ,  et  Tabsence  de  tout 
phénomène  sympathique  prjQpre.  à  l'inflammation  : 
tels  sont  les  caractères  k  l'aide  desquels  on  croit 
pouvoir  distinguer  la  douleur  nerveuse  de  la  dou- 
leur inflammatoire  de  l'intestin  grêle. 

"      il».  .Il     . .  i     •• 

.  (t)  liéorrhagieé 
(2)  lUalgîe^  Iléus,  Ei^éralgie, 
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1098.  Un  fait  tend  à  faire  croire  que  Tintestin 
grêle  peut  difficiïémeiit  supporter  de  vives  dou- 
leurs ,  pendant  quelques  heures ,  sans  qu^il  s'en- 
flamme ;  c'qst  ce  qut  a  lieu  quand  Cet  intestin, 
échappç  k. travers  une  ouvertuï:ë  de  Tabdomen  (i), 
se  trouve  resserré  par  les  bords  de  Touverturé ,  ^u 
point  que  le  sujet  éprouve  des  douleurs  insuppor- 
tables* Si  les  efforts ,  pour  réduire  l'intestiju  étrai)- 
glë,  demeurent  impuissans,  on  se  voit  obligé  de 
pratiquer  l'opération  ;  alors  il  arrive  très-souvent  que« 
même  quand  on  la  fait  peu  d'heures  après  la  mani- 
festation delà  douleur,  oa  trouve Tintestin dé jàenr 
flami^é.  A  la  vérité,  il  y  a  ici  une  cause  mécanique 
et  permanente  d'irritation  ^  mais ,  pou|!  qu'une  doub- 
leur  purement  nerveu^  persiste  il  faut  qu'elle 
soit  entretenue  par  une  cau^  perma^f  nte  quel- 
conque. On  doit  donc  toujours  craindre  que  la  né*- 
vralgie  de  l'intestin  grêle  ne  soitsuîvie  derinflamtlia- 
tion ,  pour.peu  que  la  douleur  se  prolonge*  . 

1099.' Les  causes  de  la  pévralgie  de  TintestingréW 
sont  sans  doute  les  mêmes  que  celles  de  la  névralgie 
de  l'estomac;  du  moins  ^  U  serait  difficile  de  dire.^si, 
parmi  :Cell€;$-ci ,  quelques-unes  affectent  ^e  préfé- 
rence rintestin  grêle.  Le  plomb,  les  acid^^set  le 
refiroidji^cieçaent  de  la  peau  des  parties  inférieures 
dUfCorjp^  parmsseÀt  néawiioins  être  dans  ce  cas. 

(i)  EnUroçklc  .  ... 

ê 
•  •  ...  .  «Il' 
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§  X.  Des  mouv'einens  convùl^ifs  dé  l'intestin  grêle. 

1 1 00.  Quand  Fintestm  grêle  est  yiolemment  ir- 
rité, et  lorsqu'èn  mêtne  tempe'  il  est  obstrué  dans 
tm  point  dd  son  étendue  d'une-  manière  quel- 
conque ,  passagère  ou  îrrémëdiable ,  il  se  contracte 
en  sens  inverse  de  Tëtat  normal;  les  matières  qu'il 
contient  refluent  vers  le  duodénum^  puis  daiis  Tes- 
tomaQ^  les  matières  fécales  elles-mêmes  apparais- 
sent au  milieu  des  mucosités  et  de  la  bile  que  le 
rômissement  fait  rejeter  (i). 

'  Rien  n'est  plus  grave  qu'un  pareil  état,  auquel 
né  tardé  pas  k  se  joindre  une  violente  inflamma- 
tion y  si  déjk  elle  n'existe  pas.  Il  faut  ne^rien  négli- 
ger poup  découvrir  la  causée  d'un  phénomène  si  re- 
doutable. 

♦Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  près  d'un  sujet 
qui  vomit ,  il  faut  demander  s*il  '  n'est  pas  por- 
tisiir  d'une  hernie  quelconque ,  et  explorer  ï'âb- 
domen  avec  la  plus  grande  attention,  lors  même 
que  la  réponse  est  négative. 

-  1 1  o  1'.^  Les  contractions  naturelles  à  l'intestin  grêle 
acquièrent  une  précipitation  insolite ,  lorsque  des 
matières  susceptibles  de  léser  sa  membrane  mu- 
queuse,  ou  seulement  de' peser  beaucoup  Sur  elle, 
lui  sont  transmises  par  l'estomac.  De  là ,  dans  cer- 
tains cas ,  ce  rejet  si  prompt  des  alîméns  et  même 
des  boissons  non  digérés ,  par  suite  de  la  précipi- 

(i)  Iléus ^ 
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tation  avec  laquelle  ils  ont  été  ingérés ,  de  ile.ur  na^^ 
ture  réfractaîre  a  raction  digestive ,  de  la  craim^j 
ou  de  l'impression  subite  4'uiî  froid  piquant  (i);   . 

II02.  Uintestin  grêle  paraît  susceptible  de.se 
contracter  tellement  /  dans  un  des  pprats:  de  son 
étendue ,  que  les  matières  quMl  renferme  ne  peu- 
vent passer  dans  la  partie  de  cet  intestin  située 
au-dessous  de  celle  qui  éprouve  le  resserrement. 
Les  gaz  distendent  rintestin  au-dessus  de  Tobstacle, 
Tabdomen  offre  une  ou  plusieurs  tumeurs^o valaîres  ^ 
élastiques  /  qui  paraissent  etcessentiour  a  touf*^  el 
qUf  soQt  ordinairement  accompagnées  d'un  .seittÎT 
ment  de  distension  douloureuse  (â); 

iio3.,Par  suite  des  contractions  irrégulièros  o^ 
seulement  trop  fortes  de  Tintestiu  grêle  ,  il  arriva 
quelquefois  que  sa  partie  supérieure  s'invagineidaiii^ 
rinférieurej  plus  rarement,  c'est  l'inférieure  qui 
s'introduit  dans  la  supérieure.  Cette  invagina- 
tion (3)  peut  avoir  lieu  sans  inflamm^ition ,  mai^  prp^ 
bablemcnt  non  sans  irritation  de  l!intestin.  .^ile 
s'étend  parfois  à  une  très-grande  portion  de  Vij^^^^^ 
tin  grêle ,  qui  peut  même  se  trouver  précipité  eia 
majeure  partie  dans  le  gros  intestin. 

Aussi  long-temps  que  cet  état  n'est  accompagné 
d'aucune  douleur,  d'aucun  signe  d'obstaqle  au 
cours  des  matières  et  des  gaz  dans  Fintestin  grêle  ^^ 
il  n'est  pas  possible  de  le  reconnaître.  On  le  s^^ 


(i  )  Dévoiement, 

(2)  Spasme, 

(3)  Koli^ulus,  Chordapsus» 
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pose  «ouv^Dt  san^  motif  légitime  ,  quand  des  dou- 
leurs très-vite^  et  un  sentiment  d'entortillement  se 
font  sentir  autour  ée  Tombilic  (i).  Lorsque  les 
symptÔDles  annoncent  un  étranglement  quelconque 
de  Fintestin,  il  est  encolle  très-diffidie,  sinon  im« 
possible , de  reconnaître  quand l'invaginationp lieu. 

§  XL  De  Tatonie  de  l'intestin  grêle. 

1 Ï04.  li'iatonîe  de  Tintestin  grêle ,  si  souvent  sup- 
posée sanj^  motif,  n*est  xiullement  caractérisée  par  la 
pâleur  et  la  faiblesse  des  sujets  chez  lesquels  on  pré- 
tend qu'elle  existe.  Le  dérangement  des  digestions 
et  les  selles  liquider  ne  Tannoncent  pas  davantage^ 
cav  moms  un  intestin  se  contracte  et  plus  les  ma- 
tièrès  doivent  y  séjourner.  La  constipation  n^en  est 
pas  un  signé  plus  certain ,  puisqu'on  Tpbsérve  chez 
de!!  sujets  qui  se  stimulent  sans  cesse  et  qui  offirenE 
tous  lés = attributs  de  la  puissance  digestive. 

II  o5.  Si  cette  atonie  avait  lieu  aussi  souvent  qu'on 
se  plaît  k  le  croire,  il  se  foririeraît  plus  souvent  dans 
la  partie  centrale  de  Tabdomen  des  amas  de  ma- 
tières stercorales  que  le  toucher  ferait  aisément  dis- 
tinguer; or  ces  tumeurs  sont  fort  rares. 
'Il  06.  L'atonie  de  l'intestin  grêle  a  lieu  manifeste- 
ment, et  v^  jusqu'à  la  paralysie,  chez  les  sujets  dont 
là  mo^llef  épinière  a  subi  une  lésion  profonde  ;  mais 
les  effets  en  sont  plus  apparens  dans  le  gros  intestin 
et  surtout  dans  lé  rectum  que  dans  Tintestin  grêle. 

(i)  Miserere. 


w 

MALADIES   DI   l'iNTESTIN    GRÊLE.  55 1 

1 107.  Les  fonctions  de  Tintestin  grêle  ne  s^accom- 
plissent  probablement  pas  dans  Tiétat  de  maladie 
comme  dans  rétat  de  santé,  mais  on  sqiit  peu. en 
quoi  elles  difierent  dans  l'un  et  Tauire.  Il  aurait 
fallu  parler  du  cbyle  a  l'occasion  de  l'esionfiac ,  du 
duodénum  et  de  Tintestin  grêle,  s'il  n'était  plus 
convenable  d*en  faire  mention  dans  l'article  conitô-* 
cré  aux  vaisseaux  cbylifères  et  aux  glandes  mésen- 
tériques. 

ARTICLE  IL 

DU   TRAITEMENT  DES  MALADIES  DB   l'iHT^TIH   GKiLS. 

*  I 

1 108.  Le  traitement  des  maladies,  de  rintesûn 
grêle  est  une  des  parties  les  moins  avancées  de  la  tbé* 
rapeuûque,  et  cela  tient  sans  doute  k  ce  que  le  dia- 
gnostic de  ces  affectioiis  offre  peu  de  certitude,  €|t 
aussi  à  ce  qu'elles  sont  pour  Tordinàire  compliquées 
de  mtaladies  de  l'estomac  qui  absorbent  toute  l'atjLen- 
tien  du  praticien.  Ajoutez  que  les  inédicamens  n^ 
peuvent  arriver  sur  la  membrane  muqueuse  del'in-r 
testin  grêle  qu'après  avoir  passé  sur  celle  de  Tesr 
tomac,  et  que  cette  voie  est  la  seule  par  laquelle 
ou  puisse  exercer  quelque  influence  directe  sur  cet 
iutestin. 

Traitement  delliiflammatioii  «le  l'intestia  grêle. 

»  109.  Le  traitement  de  l'i^ilamtnation  de  Tint^^^ 
tin  grêle  diffère  peu  de  celui  de  l'inflammation  du 
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duodénum.  Les  sangsues  doivent  être  appliquées 
autour  de,'  Tombilic  \  vers  la  fosse  iUaque  droite  ou 
gauche 9  selon  que  la,  douleur  se'  fait  sentir  dans 
Tune  de  ces  trois  régions  de  Fabdomen.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  très-souvent  cette  douleur  ne  se 
manifeste  que  lorsqu^on  presse  avec  une  certaine 
force.  Quand  elle  $e  fait  sentir  avec  violence^  ^^ns 
que  Ton  exerce  aucime  pression  ^  Tapplicaiion  des 
sangsues  est  urgente ,  et  Ton  doit  7  procéder  alors 
même  qu^on  est  en  doute  pour  décider  si  cette  dou- 
leur provient  de  rexaspération<de  la  douleur  sourde 
naturelle  à  l'intestin  grêle  enflammé  ou  de  la  pbleg- 
masie  du  péritoine. 

iiio.  Quand  l'intestin  grêle  est  seul  enflammé, 
sans  que  le  duodénum  et  l'estomac  participent  k  la 
phlegmasie ,  Tappétit  den^eure  souvent  intact  et 
les  mâladëîs  exigent  à  grands  cris  et  sans  interrup- 
tion des  allinens.  Après  avoir  obtenu  la  rémission  de 
rinfiammation ,  on  peut  accorder  du  bouillon  coupé 
avec  de  Feau,  où  du  lait  coupé  avec  du  botdllon  de 
poulet,  beaucoup  plus  tôt  que  lorsque  l'estomac  et  le 
duodénuBdL  sont  enflammés»  Il  faut  néanmoins  ne  pas 
sa  montrer  trop  tôt  docile  aux  désirs  du  malade ,  car 
la  phlegmasie  pourrait  passer  à  l'état  chronique. 
On  doit  à  cet  égard  se  régler  sur  le  pouls,  et  exi- 
ger la  diète  aussi  long-temps  qu'il  conserve  beau- 
coup defréquence.  Outre  la  crainte  d'entretenir  la 
phlegmasie  de  l'intestin ,  on  doîr  redouter  de  faire 
naître  celle  de  la  partie  du  duodénum  la  plus 
rapprockée  de  l'estomac  et  même  celle  de  ce  vis- 
cère.  * 
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1 11 1.  L^inflaminatioiiclironîqtie  deTintestin  grèlc 
exige ,  non  pas  précisément  un  régime  très-sérÊre , 
mais  un  choix  judicieux  des  alîmens.  Il  faut  k  cet 
égard  tenir  compte  du  plus  léger  malaise  qui  a  lieu 
plusieurs  heures  après  Tingestion  des  alimêns.'U 
faut  écarter  avec  rigueur  tout  aliment  et  toute  'bois- 
son qui  font  éprouver  dé  la  douleur^  de  la  chaleur^ 
du  gonflemient^  ou  même  seulement  de  la  gêne  et 
de  là  pesanteur,  dans  les  régions  ombilicale  ou 
iliaques  9  6u  qiâ  déterminent  un  sentiment  de  tris- 
tesse, d'impatieilce/dHnquiétude,  d^anxiété^  indé- 
finissable,  qiïelqttes  heures  après  avoir  été  in- 
gérés. 

1 1 12.  Les  sangsues  sont  de  peu  d'utilité  dans  Tin- 
flammation  chronique  de  Tintesti^  grêle ,  excepté  le 
cas  où  une  vivç  douleur  se  faîit  sentir  k  chaque  di- 
gestion. Il  cojivient  alors  de  les  appliquer  sur'  le 
point  où  la  douleur  se  fait  sentir  le  plus  souvent. 

1 1 1 3.  Les  foment]p,tions  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens  sont  indiqués  dans  cette  phlegmaâe  k  Tétat 
aigu.  Les  personnes  qui  en  sont  affectées  d'une  ma- 
nière chronique  doivent  porter  dé  la  flanelle  sur  la 
peau^  de  telle  manière  que  tout  le  bas-^  ventre  en 
soit  couvert. 

Il  i4-  La  constipation  opiniâtre,  q^i  accompagne 
si  souvent  Finflammation  chronique  de  Tintestin 
grêle  f  est  très-efficacement  combattue  par  le  régime 
végétal  continué  pendant  un ,  deux  ou  trois  mois.  J'ai 
observé  des  cas  où  il  a  fallu  jtisqu'tà  six  mois  d'une 
alimentation  végétale  très-exiguë ,  pour  vaincre  une 
constipation  qui  durait  depuis  dix^  quinze  et  même 


554       MALADIES  DES  ORGANES  D£  LA  DIGKSTION* 

dix-hyijL  ans,  et  qui  était  accompagnée  de  distension 
douloureuse  du  bas-ventre;  et  de  douleurs  sourdes 
que  la  pression  n^augmentaient  pas,  mais  qui  de- 
veh  aient  plus  intenses  après  un  repas  tant  soit  peu 
stimulant» 

1 1  r5.  ^inflammation chronique  de  Tintestin  grêle 
est  souvent  accompagnée  d'irritation,  de  phlegmasie 
des  yeux,  des  oreilles^  du  nez,  de  rairière-bouche , 
de  maladies  de  la  peau  qui  résistent^^a-^ec  opiniâ- 
treié  à  toute. espèce  de  traitemenx,  jusqu^h  ce  qu'on 
ait  recours  k  la  diète  végétale  austère.  Il  arrive 
trop  souvent  que /même  par  ce  moyen,  on  n'ob- 
tient qu'une  cessation  ou  même  qu'une  améliora- 
tion passagère.  Cette  méthode  est  néanmoins  préfé- 
rable à  celle  qui  consiste  dans  Femploi  intérieur  des 
irritans,  phlegmasiques  et  même  escàrrdtiques ,  à 
l'ai  de.  desquels  on  ne  fait  cesser  les  irritations  ex- 
ternes qu'en  désorganisant  les  viscères  digestifs. 

1 1 16.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l'inflam^mation  de 
l'intestin  grêle  est  la  cause  de  plusieurs  accès  inier- 
mîttens  de  réaction  du  système  circulatoire,,  qui 
semblent  n'être  produits  par  aucune  irritation  des 
voies  digestives;  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  le  quin- 
quina ofire  peu  d'inconvéniens,  quoiqu'il  agisse 
paribis  non  loin  du  siège  du  mal.  C'est  surtout  en 
pareille  circonstance  que  le  sulfate  de  quinine 
doit  être  préféré ,  parce  qu'il  ne  Msse  point  de 
résidu. 

ÏI17.  Si  les  purgaâfs  font  souvent  reparaître  les 
accès  intermittens  dont  on  avait  obtenu  la  cessation 
par  le  moyen   du  quinquina ,  c'est  peut-être  parce 
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qu  ils  sont  alors  administrés  dans  des  cas  où  Taccès 
provient  de  Tirritàtion  de  Fintestin  grêle. 

Traitement  de  rinflammation  de  l'iléon ,  notamment  de  sa 
,  <  partie  U  plu»  vi)i$ine  du  gros  intestin . 

1 1 18.  Il  se  peut  que ,  par  la  suite,  le  diagnostic  de 
l'inflammation  de  la  fin  de  riléoii  étant  mieuxconnu, 
on  parvienne  à  trouver  qu*il  résulte  de  la*  grande 
distance  qui  existe  ep^tre  le  siège  de  cette  inflamma- 
tion et  Testomac  des  indications  que  rien  ne  fait 
prévoir  dans  Tétat  actuel  dé  Tobservation.  Qn  ne 
peut  en  ce  moment  que  faire  des  vœux  pour  le  per« 
fectionnement  de  l'art  dans  cette  partie  dé  la  théra* 
peutique. 

1 1 19.  Il  n'y  a  rien  k  conclure  pour  le  traitement 
des  diverses  formes  sous  lesquelles  se  montrent^ 
après  la  mort,  les  traces  de  riiiflammation,  surtout 
dans  la  fin  de  l'iléon.  Prétendre  que  parce  qu'on  y 
a  observé  des  ulcères  qui  ressemblaient  k  des  furon- 
cles, il  faut,  quand  on  en  soupçonne  l'existence, 
avoir  recours  aux  toniques  internes ,  c'est  oublier 
que  les  furoncles  s'exaspèrent  quand  on  leur  ap- 
plique des  substances  irritantes  ^  et  que  c'est  préci- 
sément parmi  les  foilnes  de  l'inflammaticm  une  de 
celles  dont  on  ffeut  le  moins  abréger  le  cours.  Oést 
oublier  enfin  que  le  $euL  moyen  utile  di  ns  lé  cas  de 
furoncles  confluens  est  Tincislcnde  la  peau,  et  que 
l'application  du  quinquina  sur  un  double  furoncle 
serait  le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  gangrène. 
Dira-t-on  qu'après  l'ouverture  il  faut  panser  avec 
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des  irritans  pour  hâter  la  guérison  ?  La  vérité  est 
que  le  furoncle  guérit  à  merveille  sans  la  moindre 
application  excitante. 

Traitement  de  la  perforation  de  l'intestin  grâle. 

tiao.  La  perforation  de  Fintestin  grêle  étant 
plus  commune  que  ceQe  du  duodénum,  peut- 
être  même  plus  que  cçlle  de  Testomac ,  mérite  que 
nous  nous  y  arrêtions  quelque  peu.  Nous  avons  dit 
qu^elle  avait  ordinairement  lieu  dans  la  partie  de 
riléon  la  plus  rapprochée  du  cœcuin.  G^est  la  un 
motif  pour  s*abstenir  de  prodiguer  les  stimulàns  , 
lorsque  Ton  soupçonne  une  grave  altération  de 
rintesdn  grêle.  Heureusement  cette  perforation  est 
rare.  Quand  elle  a  lieu,  il  n'y  a  rien  autre  chose 
a  faire  que  de  combattre^  si  on  en  a  le  Jtemps,  la  pé- 
ritonite presque  constaminent  mortelle  qui  en  est 
le  prompt  résvdtat. 

Traitement  de  Tempoisonnementen  ce  qui  est  relatif  à 

l'intestin  grêle. 

liai.  Ce  que  nous  avons  dît  des  indications  re- 
latives au  duodénum  9  dans  le  traitement  de  Tempoi- 
sonnement,  lorsque  la  substance  vénéneuse  a  été 
introduite  dans  TestomaC ,.  s'applique  k  l'intestin 
grêle.  *Cest  surtout  dans  cet  intestin  que  s'opère 
l'absorption  du  poison.  Rien  ne  peut  s'opposer  à  ce 
qu'elle  ait  lieu,  si  ce  n^est  le  vomissement  ou  la 
neutralisation ,  puisque  rien  ne  peut  arriver  avant 
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le  poison  dans  cet  intestin.  Quant  a  Vëvacuation  par 
bas  y  elle  est  de  la  plus  grande  urgence ,  dès  que  le 
poison  est  parvenu  dans  Tintestin  grêle. 

1 1221.  Si  restomac  ne  donne  pas  des  signes  d'une 
grande  irritation,  si  le  poison  est  de  telle  nature 
qu'il  menace  la  vie  du  sujet  moins  par  rinflamma- 
tion  qu*e^cîte  sa  présence  dans  le  canal  digestif  que 
par  la  lésion  dû  système  nerveux,  s*il  s'agit  par 
exemple  dëscHiimpignons,  il  y  a  lieu  de  prescrire 
un  purgatif  huileux  ou.  salin.  Le  médeeiq  ne  doit 
pas  être  blâmé  ^  en  pareil  cas ,  de  risquer  d'aug* 
menter  l'état  morbide  le  pioins  grave,  puisqu'il 
n'a^t  ainsi  qu'àfin  d'en  faire  cesser  un  plus  redou- 
table.   '  / 

ii!a3.  La  colique  de  plomb,  c^est-à-dîre  l'irrita- 
tion de  l'intestin  grêle  causée  par  les  préparations 
saturnines,  était  traitée,  ainsi  que  beaucoup  d'autres 
maladies ,  k  l'hôpital  de  la  Charité  d^  Paris ,  au  dix- 
septième  siècle  ,  au  moyen  d'une  pâte ,  composée 
d'une  partie  de  verre  d'antimoine  et  de  deux  par- 
ties de  sucre,  dont  on  faisait  un  secret.  On  la  don^ 
nait  k  la  dose  d'un  scrupule,  et  plus  souvent  un  scru- 
pule que  moins  ;  on  la  prescrivit  plus  tard  par  dix  k 
dou2âe>  grains.  Avant  de  là  faire  prendre  au  malade , 
on  avait  soin  (ïe  faire  iadministrer  celtd-^i ,  car  on 
craignait  Ift  férocité  de  ce  prétendu  stpécifique*  Les 
convulsions,. leS'VUttiissemens  de  sang,  le  détire, 
effets  de  ce  médicament,  étaient  regardés  comme 
une  révolution  terrible ,  mais  décisive.  Il  n'était  pas 
rare  de  voir  vomir  jusqu'aux  excrémenSi  Burette  et 
Reneaiune,  médecins  de  la  Charité,  substituèrent  le 


56o        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DtGESTION. 

de  vin  roùge  avec  qaatre  onces 'd'huile  de  noix  en 
lavement* 

A  midi,  une  livre  de  décoction  dé  séné  en  lave- 
ment^ tons  les  Jours,  ou  les  soirs  seulement  où  le 
malade  ne  prend  pas  de  potion  purgative. 

Si,  après  le  sixième  jour,  il  reste  encore  de  la 
douleur ,  on  prolonge  le  traitement  de  quelques 
jours  y  en  prescrivant  la  tisanne  sudoiifique  laxa- 
tive  aux  jours  impairs,  et  là  potion  purgative  aux 
jours  pairs. ... 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  on  prescrit  une 
diète  sévère^ 

On  juge  que  la  guérison  est  complète  lorsque 
toute  douleiur  a  cessé-,,  et  lorsque ,  pendant  cinq  à 
six  jours,  après  la  cessation  des  purgatifs ,  la  purga- 
tion  n'a  point  reparu. 

Aussitôt  que  le  traitement  est  terminé,  on  ac- 
corde des  aUmens  dont  on  augmente  rapidement  la 
quantité* 

Si ,  après  un  premier  traitement,  les  acrîdens  se 
reprodttiseni:  sous  la  Inéme  forme,  il  faut  recom- 
mencer le  traitement. 

.  Il  est  rare  qu'il  soit  utile  de  diminuer  les  doses; 
souvent  cette,  dîminatîon  a  été  nuisible  et  a  obligé 
de  faire  oii  second  traitM:ient  complet. 

Lorsque  le  ventre  est  sensible  à  la  pression  ^  il 
convient  de  prescrire  pendant  quelques  joncs  des 
bains  tièdes<^  d^s  boissons  rafraîchissantes,  des  lave- 
mens,  des  fomentations  mudlagineuses  àwint  de 
commencera  iraifement  o^féi^flire. 

Il  faut  tirer  du  sang^  du  bras  ou  appliquer  des 
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sangsues  sur  le  y  entre  y  lorsque  la  pression  esttrèsr 
douloureuse  et  lorsqu'il  existe  un  mouvement  fë-* 
brîle. 

Le  délire  et  les  convulsions  qui  surviennent 
doivent  être  combattus  par  les  rubëfians  ou  les 
vésicans  aux  extrémités  inférieures ,  sans  rien  chan- 
ger au  traitement  principal ,  qui  doit  au  contraire 
être  suivi  scrupuleusement,  lors  même  qu'on  voit, 
ce  qui  est  fort  rare,  se  développer  une  partie  des 
symptômes  des  fièvres  nerveuses  et  putrides  (i).  « 

1 127.  Fouquier  ne  prescrit  tii  lavemens  anodins , 
ni  thériaque ,  ni  opium  : 

(c  Le  premier  jour,  au  matin,  trois  grains  de 
tartre  ëmétique  et  trois  gros  de  sulfate  de  soude  j 
dans  le  courant  de  la  journée,  une  demi-once  de 
crème  de  tartre  dans  une  pinte  d'eau^  le  soir,  un  la- 
vement composé  d'une  livre  d'eau,  de  quatre  onces 
de  feuilles  de  séné,  d'une  demie-once  de  sulfate  de 
soude  et  de  quatre  onces  de  vin  éqiétique. 

Le  deuxième  jour,  s'il  n'y  a  point  eu  d'yévacua- 
tions  alvines  et  si  le  malade  se  plaint  encore  d'envie 
de  vomir ,  potion ,  tisanne  et  lavemens  comme  la 
veille  ;  si  le  malade  a  évacué  par  le  bas ,  huile  de 
ricin,  a  la  dose  d'une  k  d^ux  onces,  et,  dans  le 
cours  de  la  journée ,  limonade  tartarique. 

Les  jours  suivans,  une  à  deux  onces  d'huile  de 
ricin  et  limonade  tartarique. 

On  continue  ce  traitement  jusqu'à  ce  que  la  gué- 
rison  soit  complète  (2).  » 

(1)  Chomel,  Dict.  de  médecj  t.  v.,  pag.  455  et  seq. 
(2;  Orfila ,  Toxicologie  y  tom.  i ,  pag.  660.    . 

I.  36 
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1 1  a8.  A  riiôpiial  Saîiit-Aûtoîne  ,  Kapeler  em- 
ploie tour  h  tour  et  dans  un  ordre  motivé  par  Tas- 
pect  particulier  de  chaque  maladie ,  les  vomitifs , 
les  purgatifs,  les  adoucissans  et  les  narcotiques  (i). 
1 129.  Ranque ,  médecin  à  Orléans ,  prescrit  : 
Le  premier  jour ,  demi-bain  d^une  demi-heure; 
application' sur  le  ventre,  d'un  mélange  d'une 
once  et  detnie  de  diachylon  gommé  ,  d'autant 
d^omplâtre  de  ciguë,  d'une  demi -once  de  théria- 
quc ,  d'un  gros  de  camphre  et  d'un  demi-gros  de 
soufre ,  chauffé  et  couvert  d'un  gros  et  d^mi  de  tar- 
trate  antimonié  de  potasse ,  d'un  gros  de  camphre 
et  d'un  demi-gros  de  fleur  de  soufre  ;  sur  les  lombes, 
un  mélange  semblable  saupoudré  seulement  de  deux 
gros  de  camphre;  trois  frictions  sur  les  parties  dou- 
loureuses ,  au  front,  aux  tempes ,  k  la  nuque  et  aux 
membres  avec  une  ou  deux  cuillerées  d'un  mélange 
de  deux  onces  d'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
d'une  once  d'éther  sulfurique  et  de  deux  scru- 
pules d'extrait  de  belladone  ;  un  ou  deux  lave- 
mehs  composés  de  quatre  onces  d'huile  d'olives  ou 
d'amandes  douces,  d'un  demi-setier  de  décoction 
de  graine  de  lin  froide ,  et  de  vingt  gouttes  de  tein- 
ture éthérée  de  feuilles  de  belladone,  a  raison 
d'une  once  de  ce  végétal  en  poudre  niacéré  pen- 
dant trois  jours  dans  trois  onces  d'éther  sulfurique 
a  66**;  dans  les  crises  violentes  de  douleur,  cuille- 
rée k  bouche  d'un  mélange  de  deux  onces  d'eau  de 

(i)  Ratier,  Formulaire  deis  hôpitaux  civils  de  Paris  -, 
Paris,  1827,  in-iS. 
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tilleul ,  de  vÎDgt  gouttes  de  teinture  éthérée  de  bella-- 
doue  et  d'une  demi-once  de  sirop  d'orgeat,  quel- 
quefois remplacée  par  six  gouttes  de.  teinture  éthé- 
rée de  belladone  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
d'orgeat;  pour  boisson^  eau  d'orge  gommée,  eau 
de  chiendent  gommée,  petit-lait  émulsionné,  donnés 
en  très-petite  quantité;  diète  absolue. 

Le  deuxième  jour,   mêmes  moyens,  à  l'excep- 
tion de  la  potion  quand  elle  n'a  point  calmé. 

Le  troisième,  si  la  douleur  continue  avec  un  lé- 
ger soulagement  et  que  le  topique  abdominal  ait 
produit  de  la  rougeur ,  on  le  laisse  en  place  ;  si  la 
douleur  continue,  on  ajoute  au  topique  un^ros 
de  tartre  stibié ,  et  tout  le  reste  comme  le  pre- 
mier jour;  si  le  malade  ne  souffre  plus,  on  ôte 
'  le  topique  et  on  le  remplace  par  des  fomenta- 
tions mucilagineuses  chaudes;  lait  ou  panade  mai- 
gre. S'il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe,  frictions  et  la- 
vemens. 

Le  quatrième^  si  les  douleurs  ont  cessé,  on  en- 
lève les  topiques  lombaire  et  abdominal  ;  si  la  con- 
stipation et  les  douleurs  des  membres  continuent, 
lavemens  et  frictions;  si  les  douleurs  abdominales 
continuent,  on  laisse  le  topique,  a  moins  que  le 
malade  ne  souffre  beaucoup;  si  la  douleur  abdo- 
minale persiste  et  le  topique  n'a  produit  ni  rou- 
geur, ni  pustules,  trois  ou  quatre  ventouses  scari- 
fiées sur  le  ventre,  double  dose  de  tartre  stibié  sur 
le  topique  ;  si  les  alimens  de  la  veille  n'ont  pas 
nui ,  on  en  augmente  la  quantité  ;  si  l'appétit  ne  se 
fait   pas    sentir,  quoique  les  douleurs  du  ventre 

36. 
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aient  cesse,  iufusion  légère  de  camomille  ou  de  bo" 
irys  y  et  bouillon  gras  coupe  avec  du  lait. 

Le  cinquième ,  on  modère  s'il  est  nécessaire  Tir- 
ritation  des  pustules  qui  se  sont  développées  sur 
Tabdomen,  eu  les  pansant  atec  le  cérat  et  Fonguent 
rosat  ou  le  cérat  et  le  baume-Geneviève. 

Lorsque  les  douleurs  des  membres  persistent 
après  que  celles  du  ventre  ont  cessé  y  il  faut  appli- 
quer le  topique  stibié  sur  toutes  les  parties  dou- 
loureuses. Lorsque  les  douleurs  cessent  sans  que  des 
pustules  se  soient  développées ,  le  topique  doit 
être  enlevé.  Quand  les  douleurs  continuent,  quoi- 
que des  pustules  se  soient  développées,  on  retire 
le  topique  et  Ton  se  borne  k  la  potion ,  au  lîni- 
ment,  au  lavement  et  au  régime.  Si  la  constipation 
résiste  au  lavement,  Fhuile  de  ricin  est  indiquée. 

Ranque  a  d'ailleurs  guéri  la  colique  de  plomb 
avec  accidens  inflammatoires  au  tnoyen  des  sang- 
sues, et  pourtant  il  dit  avoir  vu  des  sujets  affectés 
de  cette  maladie  succomber  par  suite  d'altérations 
des  organes  des  sens,  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  (i). 

ii5o.  A  rhôpital  Beaujon,  Renauldin  traite  la 
colique  de  plomb  par  les  adoucissans  et  les  émis* 
sions  sanguines  générales  et  locales ,  et ,  sur  plus  de 
quatre  cents  sujets  affectés  de  cette  maladie ,  un  seul 
a  conserve  de  la  paralysie  (2). 

(  I  )  Mémoire  sur  l* empoisonnement  par  les  émanations 
saturnines,  Paris  ,  1827,  ia-8®. 

(2)  Thomas  de  Troisvêvres ,  Réflexions  sur  le  siège  de  la 
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î  i3i.  Que  doit  penser,  que  doit  faire  le  jeune 
médecin  appelé  pour  la  première  fois  a  traiter  la 
colique  de  plomb,  lorsqu'il  voit  d'une  part  les  vo-^ 
mitifs  et  les  purgatifs  les  plus  énergiques  prodigués 
par  des  praticiens  estimés,  et  de  l'autre  plusieurs 
de  ces  praticiens  atténuer  la  violence  du  trai- 
tement empirique  en  le  simplifiant  et  en  dimi- 
nuant les  doses  ;  un  autre  avouer  que ,  dans  ceiv 
tains  cas,  la  saignée,  les  sangsues,  les  adoucissans 
doivent  précéder  les  vonûdfs  et  les  purgatifs;  un 
second  recommander  k  ^extérieur  les  topiques 
souflrés  et  stibiés  et  la  teinture  éthérée  de  bella^ 
done;  k  Tintérieur,  Textrait  de  belladone  et  l^au 
distillée  de  laurier-cerise,  et  les  lavemens  huileux 
ou  mucilagineux;  un  troisième  déclarer  que,  d'après 
l'état  actuel  de  la  médecine  et  des  expériences  réi- 
térées, le  traitement  général  des  phlegmasies  a  la 
supériorité;  et  tous  affirmer  qu'ils  ont  guéri  par 
ces  moyens  si  différens  la  totalité  des  sujets  affectés 
de  colique  de  plomb  confiés  k  leurs  soins? 

Il  3a.  Les  succès  invoqués  par  ces  médecins  ne 
sont  pas  contestés  ;  ils  ont  été  obtenus  publiquemcnl  ; 
on  ne  peut  dire  que  ces  médecins  se  soient  fait^illu- 
sion.  Les  maladies  guérissent^eltes  donc  également 
par  les  méthodes  les  plus  opposées,  les  plus  vio- 
lentes comme  les  plus  douces  ?  Également  ?  Non  ! 
Personne  jusqulci  n'a  suivi  comparativement  la 
pratique  de  \a  Chî^rité^  de  l'bôp^l  Saint-Antoîue , 

maladie  dite  colique  de  plomb  y  daus  le  Journ.    unw^.  des, 
sciences  médicale  s j  tojne  XL  >  page  uQ^ 
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d'Orléans  et  de  Beau) on,  et  pourtant  il  faudrait 
que.la  même  ^personne,  instruite ,  zélée  et  de  bonne 
foi,  observât  scrupuleusement  les  effets  particuliers 
a  chacune  des  méthodes  employées  dans  ces  éla- 
blissemens  contre  la  colique  de  plomb,  pour  qu'on 
sût  enfin  laquelle  ^e  toutes  guérit  le  plus  vite,  le 
moins  douloureusement ,  le  plus  sûrement. 

ii33.  Dans  Tétat  actuel  des  choses  le  praticien 
doit  choisir  la  méthode  qui  répugne  le  moins  à  la 
raison,  si  elle  est  aussL^fficace.  OrRanque  et  Re- 
nauldixi:  ayant  guçri  sans  vomitifs  et  sans  drastiques, 
l'un  principalement  k  l'aide  des  irritans  de  la  peau, 
de^  adoucissans  et  de  quelques  excitans  a  Tinté- 
rieur  ,  l'autre  par  le  moyen  des  adoucissans  et  des 
émissions  satiguines  ;  le  premier  reconnaissant  la 
nécessité  de  tirer  du  sang  dans  certains  cas,  et  l'un  des 
plus  chauds  partisans  des  vomitifs  et  des  drastiques 
faisantt  le  même  aveu,  il  en  résulte  que  l'on  doit 
d'abord  recourir  aux  bains  chauds ,  aux  pédiluves 
irritans,  aux  boissons  et  aux  lavemens  adoucissans, 
aux  topiques  chauds  et  émolliens  sur  l'abdomen ,  aux 
émissions  sanguines ,  a  la  rubéfaction  de  la  peau , 
des  membres  et  des  lombes,  avant  de  prescrire  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  énergiques ,  et  que  ces  der- 
niers mciyens  ne  doivent  être  mis  en  usage  que 
dans  les  cas  où  les  premiers  échouent,  si  toutefois 
ils  échouent.  Peut-être  importe-t-il  d'établir  ensuite 
une  irritation  dutable  a  la  peau  pour  prévenir  et  la 
rechute  et  la  paralysie. 

1154.  Le  nettoyage  des  lieux  oiile  plomb  est  ma- 
nipulé, le  renouvellement  de  V^ir,  la  propreté  des 


V 


MALADIES    DE    l'iNTESTIN    GUÊLE.  Sôy 

mains ^  la  sobriété,  Tînlerruptiou  du  travail  dès 
qu'on  se  Sent  affecté ,  tels  sont  les  moyens  à  l'aide 
desquels  oti  peut  espérer  de  se  préserver  de  la  co- 
lique de  plomb.  Il  est  de  notoriété  que  les  ouvriers 
propres,  sobres  et  rangés  y  sont  moins  sujets  que 
les  ouvriers  sales  et  crapuleux. 

Des  indications  relatives  à  l'intestin  grêle  dans  l'indi- 
gestion. 

I  ï35.  Les  boissons  aqueuses  chaudes  légèrement 
aromatiques ,  les  cataplasmes  appliqués  très-chauds 
sur  Tabdomen  et  les  lavemens  laxatifs ,  sont  seuls 
indiqués  pour  hâter  la  sortie  des  alimens  non-digc- 
rés,  quand  ceux-ci  sont  parvenus  dans  Tintestiu 
grêle. 

Des  indications  relatives  à  la  présence  des  ^az  dans  Tin-» 

testin  grêle 

1 136.  S'il  n^existe  aucun  rétrécissement  dans  l'in- 
testin grêle ,  la  présence  <\es  ga2i  qui  le  distendent 
est  plus  incommode  que  redoutable.  Les  lopiques 
chauds  ,sur  Tâbdomeu  et  les  aromatiques  légers  à 
l'intérieur  sont  utiles,  au  moins  moinentanémeut. 
Ces  derniers  sont  contre^i^diqucs  et  ils  peuvent  être 
nuisibles,  quand  les  gaa  manifestent  leur  présence 
dans  le  cours  d'un^  phlegmasie  chronique  de  l'in- 
testin gr^  ;  ils  sout  sans  efficacité  quand  rintcstiu 
est  obstrué ,  rétréci  ou  étranglé* 
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Des  indications  relatives  à  la  présence  des  mucosités  de  la 
bile ,  des  matières  fécales ,  et  des  calculs  dans  l'intestin 
grêle.  • 

.  1 137.  Il  semble  que  lorsquil  existe  des  amas  ma- 
queux  ou  bilieux  dans  Fintestin  grêle  ^  il  n^  ^î^  ps^s 
d'autre  moyen  k  mettre  en  usage  que  les  purgatifs, 
puisque  les  lavemens  n'ont  point  d'action  directe 
sur  cet  intestin. 

Indépendamment  de  Tincertitude  où  Ton  est  le 
plus  souvent  de  la  présence  de  ces  matières ,  les 
purgatifs  ne  doivent  point  être  employés  quand  il 
existe  des  symptômes  d'inflammation  dans  cette  par- 
tie du  canal  intestinal  ;  k  plus  forte  raison  ne  sont- 
ils  pas  indiqués  si  l'estomac  ou  le  gros  intestin  donne 
des  marques  de  phlegmasie. 

Hors  ces  cas ,  les  purgatifs  peuvent  être  prescrits , 
moins  pdur  évacuer  les  mucosités  et  la  bile,  dont 
on  suppose  si  gratuitement  l'accumulation ,  que  pour 
évacuer  les  matières  fécales  dont  la  rétention  n*est 
pas  sans  inconvéniens. 

II 38.  Quand  une  personne  a  rendu  des  calculs 
biliaires  et  se  trouve  de  nouveau  tourmentée  de 
douleurs  semblables  k  celles  qu'elle  avait  éprouvées 
avant  de  rendre  ces  coticrétions ,  on  peut  prescrire 
^n  purgatif,  après  avoir  au  préalable  travaillé  k 
faire  cesser  l'irritation  du  duodénum. 
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Des  indications  relatives  à  là  présence  des  vers  dans  Tin- 

testin  grêle. 

II 39.  Lorsqu'une  personne  rend  des  vers ,  saps 
d'ailleurs  en  éprouver  d'autres  inconvénîens ,  sans 
que  sa  santé  soit  dérangée ,  il  serait  inutile  de  lui 
faire  subir  aucun  traitement. 

n4o.  Parce  qu'un  sujet  a  rendu  jadis  des  vers, 
a  guéri  d'une  maladie  après  *àvoir  rendu  des  vers , 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  les  intestins  en  re- 
cèlent encore  et  que  la  nouvelle  maladie  dont  il  est 
afifecté  dépende  de  la  présence  de  ces  animaux  dans 
les  intestins. 

Les  malades  qui  ont  réellement  des  vers  dans 
le  canal  intestinal ,  sont  ceux  qui ,  dit  Bremser ,  se 
plaignent  le  moins  de  sensations  singidières ,  sur- 
tout lorsqu'on  ne  les  a  point  fatigués  de  vermifuges; 
mais  les  personnes  au  contraire  qui  ont  déjà  rendu 
des  vers,  dont  il  ne  reste  probablement  plus  de 
traces  depuis  un  long  espace  de  temps ,  ou  celles 
auxquelles  les  médecins  ont  mis  dans  la  tête  qu^elles 
en  sont  incommodées,  se  plaignent  que  les  vers  les 
pincent,  les  piquent ,  les  secouent ,  les  fatiguent  par 
leurs  mouvemens.  Quand  il^ls'agit,  dit-il  encore, 
de  déterminer  la  cause  d'une  maladie ,  j'engage  les 
praticiens  à  ne  pas  attacher  trop  d'importance , 
sauf  quelques  exceptions ,  à  la  {Stésence  des  vers , 
et  moins  encore  à  une  évacuatioq  de  ces  animaux 
à  une  époque  déjà  très-éloignée.  J.-P.  Frank  dit 
aussi  avec  non  moins  de  raison,  que  l'inefficacité 
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des  moyens  employés  pour  faire  rendre  des  vers  y 
ne  prouve  pas  toujours  (jue  les  intestins  n'en  recèlent 
point  9  et  que  souvent  ils  sortent  sans  que  rien 
semble  les  y  obliger ,  lorsque  le  médecin  cesse  d'a- 
gir après  avoir  mis  tout  en  usage. 

ii4i*  Lorsqu'un  malade  vient  de  rendre  des 
vers,  il  y  a  lieu  d'examiner  s'il  existe  quelque  liaison 
entre  l'existence  de  ces  animaux  et  le  mal  dont  il  est 
affecté,  et  de  rechercher  s*il  en  reste  véritablement 
dans  les  intestins,      jr 

1142.  Lorsqu'un  malade  offre  les  signes  qui 
semblent  annoncer^ la  présence  des  vers,  sans  en 
rendre,  il  y  a  lieu  d'employer  les  moyens  propres 
à  l'en  débarrasser. 

1143.  Le  premier  soin  k  prendre^  lorsque  Ton 
soupçonne  l'existence  des  vers  dans  les  intestins, 
n'est  pas  de  recourir  k  des  spécifiques  et  à  des  éva- 
Cuans^  il  faut  avant  tout  employer  les  moyens-  sus- 
«ceptibles  de  calmer  l'irritation  des  voies  digestives. 
Ce  n'est  que  lorsque  les  symptôines  persistent  à  un 
certain  degré  et  que  les  adoucissans  ne  parviennent 
point  k  les  faire  cesser,  qu'il  convient  de  chercher  a 
déterininer  l'expulsion  de  ces  animaux.  Cette  con- 
duite est  d'aut|||t  plus  rationnelle  que  souvent  elle 
dispense  d'en  venir  à  des  moyens  plus  énergiques, 
soit  que  tous  les  symptômes   cessent,   lors  même 
que  les  vers  restent  .4ans  l6S  intestins  et  cessent 
de  donner  des  Mgner  de  lour  présence,  soit  que 
ces  animtux  se  trouvent  expulsés  <!!t  que  tous  les 
symptômes  disparaissent  en  peu  de  leltaps  :  tout  au 

'  inoins  met-on  par-là  le   canal  digestif  en  état  de 
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supporter  les  moyens  irrîtans  avec  moins  d'incon- 
véniens. 

1 1 44-  Bremser  a  rassemblé  dans  Tordre  suivant 
les  remèdes  qu'on  a  essayés  ou  employés  contre  les 
vers  sur  Thomme  vivant  : 

i^.  Le  zinc  pur  sous  forme  de  limaille  ou  en 
grains,  le  pois  à  gratter,  la  poudre  de  charbon, 
les  carottes  râpées; 

2"".  L'eau  froide  pure  ou  salée,  la  glace,  la  pou- 
dre de  racine  de  valériane,  l'ail,  l'oignon, le  semen- 
contra ,  la  tanaisie ,  la  i^usse  de  Corse ,  le  cheno- 
pode  anthelminthique  ,  l'écorce  d'angéline  ,  les 
graines  de  Tilly,  la  spigelie  anthelminthique  et  celle 
du  Maryland,  la  geoffrée  de  Surinam,  la  cévadille, 
le  brou  de  noix,  l'assa-fœtida,  le  camphre,  la  fou- 
gère mâle ,  Tacide  hydrocyanique ,  le  pétrole ,  l'huile 
de  térébenthine ,  l'huile  de  Cajeput,  l'huile  animale 
de  Dîppel,  l'huile  empyreumatique  de  Chabert,^ 
le  mercure  coulant ,  le  méconate  de  baryte  j 

3".  Le  sel  marin ,  le  tartre  stibîé ,  les  huiles  de 
noix ,  de  ricin ,  le  jalap  ; 

4**.  Les  amers ,  les  préparations  et  les  eaux  ferru- 
gineuses. 

1 145.  Parmi  ces  médicamens  ,  auxquels  on  pour- 
rait en  ajouter  une  foule  d'autres,  ceux  de  la  pre- 
mière série  agissent  suivant  Bremser  d'une  manière 
mécanique  ;  ceux  de  la  seconde ,  d'une  manière 
spécifique  ;  ceux  de  la  troisième ,  par  la  faculté  pur- 
gative j  ceux  de  ia  dernière  ^  en  raison  de  leur  pro- 
priété tonique.  La  vérité  est  que  tous  sont  exci- 
tants, que  plusieurs  sont  irritans,  et  que  toutes  les, 
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fois  qu  ils  produisent  des  évacuations  par  bas  ,  ils 
sont  purgatifs  ;  que  lorsqu'ils  stimulent  d'une  ma- 
nière durable  les  voies  digestives  sans  les  enflam- 
mer ,  ils  sont  toniques  ;  et  que  chaque  ibis  qu  ils  font 
évacuer  des  vers^  on  peut,  si  Ton  veut,  les  appeler 
^vermifuges. 

1 146.  Il  n'est  en  effet  aucune  de  ces  substances 
qui  n*ait  fait  évacuer  des  vers,  si  Ton  en  croît  le 
témoignage  d'observateurs  dont  il  ny  a  pas  lieu  Je 
révoquer  en  doute  la  sincérité.  Mais  aucune  de  ces 
substances  n'a  déterminé  aisez  fréquemment  la  sor- 
tie des  vers  pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme 
douée  de  |a  propriété  spécifique  d'expulser  ces  ani- 
maux. 

1 147-  On  ne  doit  jamais  tenter  de  faire  rendre  ^ 
à  l'aide  de  vomitifs,  les  vers  contenus  dans  l'in- 
testin grêle ,  à  moins  qu'on  n'ait  lieu  de  soup- 
çonner qu^ils  sont  passés  dans  l'estomac.  Les  la- 
vemens  ne  sont  guère  utiles  quand  les  vers  ré- 
sident dans  l'intestin  grêle ,  lors  même  qu'ils  se 
prolongent  dans  le  gros  intestin.  Il  faut ,  pour  que 
les  lavemens  soient  efficaces  ^  que  les  vers  séjournent 
en  entier  dans  ce  dernier  intestin. 

1 148.  Les  ascarides  lombticoïdes  ne  réclameni 
exclusivement  l'usage  d'aucune  des  substances  qui 
viennent  d'être  indiquées;  chacune  d'elles  a  réussi 
dans  plusieurs  cas ,  il  n'en  est  pas  une  seule  qui 
n'ait  échoué  fort  souvent;  aucune  n'est  donc  abso- 
lument.&  rejeter,  mais  aucune  ne  doit  être  pres- 
crite sans  préparation ,  dans  tous  les  c$là ,  en  un  mot 
d'une  manière  empirique  ou  plutôt  routinière.  On 
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doit  surtout  se  montrer  réservé  dans  Temploi  des 
plus  irritantes.  La  meilleure  méthode  se  réduit  & 
celle-ci  :  après  avoir  employé  les  moyçns  indiqués 
contre  Tirritation  de  Testomac,  il  faut  recommander 
une  bonne  nourriture  puisée  dans  le  règne  ani- 
mal ,  faire  boire  du  vin  pur  ou  coupé  d'eau  h  par- 
ties égaies,  ensuite  prescrire  quelques  amers,  puis 
en  venir  aux  purgatifs ,  sur  lesquels  il  faut  ordinai- 
rement insister  plus  long-temps  que  dans  les  cas 
où  Ton  veut  seulement  évacuer  la  bile ,  les  muco- 
sités, les  matières  fécales  ou-  déterminer  une  simple 
excitation  momentanée.  Si  les  purgatifs  deviennent 
infructueux ,  on  a  recours  de  nouveaux  aux  amers, 
puis  aux  limailles ,  et  ensuite  on  revient  aux  pur- 
gatifs. 

Si  9  par  ces  moyens ,  la  santé  se  rétablit  sans 
qu^aucun  ver  soit  évacué ,  il  est  inutile ,  et  il  peut 
être  dangereux,  de  s'opiniâlrer  k  vouloir  en  faire 
rendre.  Il  faut  se  borner  k  conseiller  de  persévérer 
dans  le  régime  substantiel  et  excitant ,  insister  sur 
la  nécessité  de  Texercice,  de  la  respiration  d'un 
air  sec  et  pur,  et  mettre  d'ailleurs  en  usage  tous  les 
moyens  qui  entretiennent  la  propreté  de  la  peau, 
la  préservent  de  l'humidité  et  favorisent  les  fonc- 
tions de  ce  tissu. 

Malgré  la  réserve  conseillée  par  une  sage  pru- 
dence ,  il  est  des  cas  où  Ton  peut ,  où  Ton  doit  même 
chercher  k  provoquer  vivement  les  contractions  de 
l'intestin  grêle,  afin  d'en  expulser  définitivement  les 
vers  que  Ton  soupçonne  y  faire  leur  résidence. 
C'est  lorsqu'il  survient  des  tremblemens,  des  mou* 
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vemens  convulsîfs ,  des  contractions ,  des  paraly- 
sies partielles,  chez  des  sujets  qui  offrent  les  carac- 
tères extérieurs,  non  pas  spécifiques ,  mais  communs 
chez  les  personnes  dont  les  intestins  recèlent  des 
vers. 

Lorsque  des  inflammations  extérieures  se  mani- 
festent chez  des  sujets  évidemment  porteurs  de 
vers  intestinaux,  il  faut,  aussitôt  après  avoir  satisfait 
aux  indications  directement  relatives  à  l'organe  en- 
flammé ,  prescrire  les  amers  et  les  purgatifs  k  l'in- 
térieur, autrement  oti  voit  souvent  l'inflammation 
externe  persister  indéfiniment,  après  être  devenue 
moins  intense. 

1149.  ïout  ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  par- 
faitement au  tœnia.  Mais  il  arrive  souvent  que  ce 
ver  résiste  k  tous  les  moyens  mis  en  usage ,  et  perpé- 
tue son  séjour  dans  le  canal  intestinal.  On  a  cher- 
ché le  moyen  de  vaîrfcre  sa  résistance  par  des  es- 
pèces de  cycles  médicamenteux ,  fruit  de  l'imagi- 
nation des  inventeurs. 

Parmi  les  médicamens  qui  ont  été  le  plus  en  vogue 
contre  le  tsenîa,  on  doit  noter  le  zinc,  la  racine  de 
fougère  mâle ,  Tétaîn,  le  mercure  doux,  la  racine  de 
grenadier  sauvage ,  la  gomme  gutte,  l'huile  de  ricin, 
la  valériane,  la  cévadille. 

L'écorce  de  la  racine  de  grenadier,  employée  de 
temps  immémorial  aux  Indes,  recommandée  par  Bu- 
chanan,  a  été  mise  en  usage  avec  un  fréquent  succès 
dans  ces  derniers  temps,  notamment  par  Mérat, 
d'après  Gomez  (i).  Je  l'ai  administrée  sous  forme 

(i)  Joiirn,  compL  des  sciences  médicales. 
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de  poudre,  k  la  dose  de  deux  a  quatre  gros,  dans 
de  Feau  sacrée ,  k  trois  sujets  qui  depuis  long-temps 
rendaient  des  fragmens  de  tœnîa  par  Fanus.  Chez  le 
premier,  deux  de  ces  vers ,  avec  leurs  têtes  distinctes, 
furent  rendus  en  un  seul  peloton  peu  après  la  pre- 
mière dose  :  tous  les  accidens  ont  cessé.  Chez  le  se- 
cond, l'animal  sortit  par  lambeaux  longs  et  nom- 
breux ;  il  fallut  réitérer  pendant  plusieurs  semaines 
remploi  du  médicament,  je  n'ai  point  la  certitude 
que  la  totalité  du  vers  ait  été  évacuée,  mais  le  sujet 
jouit  actuellement  d'une  bonne  santé.  J'avais  préa- 
lablement soumis  le  premier  de  ces  deux  malades , 
jusque  Ik  mal  nourri ,  k  l'usage  d'une  nourriture 
animale  substandelle  et  du  vin  pur.  Je  lui  avais  en- 
suite prescrit  alternativement  des  amers ,  de  l'huile 
de  ricin  et  des  sels  purgatifs ,  avant  de  lui  adminis- 
trer récorce  de  grenadier*  Tous  ces  médîcamens 
avaient  fait  rendre  de  longs  lambeaux  de  vers  plats, 
tandis  qu'auparavant  il  n'en  sortait  que  des  articula- 
tions. Le  second,  habituellement  bien  nourri,  subît 
la  même  préparation.  Cheè  le  troisième ,  qui  était  mal 
nourri,  et  dévoré  par  une  faim  insatiable>  ce  médi- 
cament a  échoué,  mais  je  n'ai  pas  la  certitude  que 
les  amers ,  l'huile ^e  ricin  et  les  sels,  par  l'usage  des- 
quels j"* avais  cru  devoir  débuter,  aient  été  donnés 
avec  la  persévérawîe  nécessaire. 

Il  me  paraît  que  la  racine  de  grenadier  est  d'au- 
tant plus  efficace  qu'on  l'administre  lorsque  le  sujet 
rend  déjk  des  lambeaux  de  l'animal. 

Bremser  préfère  l'huile  empyreumatîque  de  Cha- 
bert,  donnée  k  la  dose  de  deux  cuillerées  matin  et 
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soir  mêlée  avec  un  pea  d'eau,  af>rès  l'usage  d^im 
ëlectuaire  dans  la  composition  duquel  entrent  le 
semen-contra^  la  tanaisie,la  valériane, le  jalap,  le 
sulfate  de  potasse  et  Toximel  scillitique.  Le  sujet 
doit  prendre  deux  onces  et  demie  à  trois  onces  de 
cette  huile,  puis  prendre  un  léger  purgatif,  et  reve- 
nir à  rhuile,  de  manière  k  en  prendre  quatre  ou 
cinq  et  même  s'il  le  faut  six  ou  sept  one^is.  Le  trai- 
tement est  long,  mais  sans  danger,  sans  autre  in- 
commodité que  de  légères  nausées  et  un  peu  de 
chaleur  dans  les  voies  urinaires  et  les  intestins, 
qu'il  est  aisé  de  calmer  avec  quelques  yerrées  d'or- 
geat ou  quelques  cuillerées  d'émulsion. 

ii5o.  Le  bothriocéphale  a  été  combattn  par  les 
mêmes  moyens  qui  ont  été  recommandés  contre  le 
ttenia.  La  poudre  de  racine  de  fougère  mâle  est  ce- 
lui de  tous  qu'on  emploie  avec  le  plus  de  succès  en 
Suisse ,  où  ce  ver  est  si  commun.  Bremser  n'a  traité 
que  trois  personnes  affectées  du  bothriocéphale.  La 
première  était  une  femme  suisse ,  qull  a,  dit-il ,  r^z- 
dicalement  guérie  à  l'aide  de  l'huile  empyreuma- 
tique  de  Chabert,  quoique  Ton  n'ait  trouvé  aucune 
trace  de  ce  ver  dans  les  matières  stercora) es  ;  la  se- 
conde était  une  femme  russe ,  k  laquelle  il  fit  éva- 
cuer un  bothriocéphale  par  le  moyen  de  la  fougère 
et  de  l'huile  de  ricin  ;  la  troisième  était  un  jeune 
Suisse ,  qui  rendit  ce  ver  par  l'usage  de  ces  derniers 
médicamens. 

ii5i.  Il  faut  mettre  de  la  persévérance  et  beau- 
coup de  patience  dans  le  traitement  des  personnes 
qui  éprouvent  des  incommodités  assez  prononcées 
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pour  letir  faire  désirer  de  ^$ç  déjbami^r  des  yer» 
dont  elles  se  plaignent.  Il  est  souvent  n^éce^Rsaire 
d'employer  successivement  différem  moyens ,  et  ce 
n'  est  guère'  qu  en  tkUyùmdEki^pi^onûnit  pur  tràiiTer  le 
remède  qui  convient  au  cas  présent*  Mais  il  ne  faut 
pas  que b.désk dela£re:é^^  cesècres parasites, 
quelqui^coiiiBijQâ^  quUlsjgme^^  aiik  }iUqu%  ris- 
quer de  developpj^  clkez>}f  «ufet  une  iil^flqimwatîpu 
chronique  irrémédiable  «ie  Fintesiia^,  i^  qu'ion 
appelait  au^efois  }eter  le  malade  .danéiiin^ffaiiiJiis<^ 
sèment  sans  relnède;  ActiiêllejneBàqxie  1«  caMise  ça^- 
giHi^^  de  cette/  faiblesse^  est  bien- csonime^ôi  faut 
qtf^tè^i'àHeifen  sache  tenir  le  juste  milieu,  entre  la 
timidité  qui  rempècherait  d^  satisfaire' à  Vindication 
d'évacuer  les  vers ,  et  la  trop  gi^nde  hardiesse  qui 
le  porterait  à  tout  hasarder  pour  procurer  cette  éva- 


^iQtr^'liè  praticien  marche  toujours  entre  le  dao^ 
ger'de  trop  agir,  et  Finconvénient  de  ne  pas  faire 
assez  :il  vaut  mieux  être  inutile  que  nuisible,  )us- 
qu'^9  JM^eut  <jù^^^^^  perscmnelle,  venant 

se  j^itidpe  au  savoir,  per^iet  d'appliquer  celui-ci  avec 
le  plus  d'avantages  possible  et  sans  le  moindre 
danger* 

Des  ûiilt^tioBs  reUtives  a«x  eorps  étràtigers  contenus  dans 

l'intestîor.grék^ 

1 153.  Les  alimens  qui lisent  un  résidu  considé- 
rable et  peu  irritant,  les  pm%atiii5  sucrés  et  huileux, 
sont  seuls  indiques  pour  favoriser  la  marche  des 
I.  37 


( 
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corps  étrangers  qui  onipassdde  r«stoinac  daiis  Tin- 
lestîn  gr^e, 

Zkt  i traitômiBnt  de  rkémorrttagùe  de  IHntestiti  grêlé. 


.  ( 


I  i54-  S'il  était; possLUe  de  Tecôntiaitre  k  des  signes 
certains  l!hémorrbikgie  de.  Uintestia  grêle,  les  to- 
piques  £roid$  appliqués  sula  région  ombilicale  pour- 
raient être  mis  en  usage  avec- succès.  La  saignée 
d'une  Teine  du  bras  coidtdbuerait  probableineut  à 
empêcher  ou  diminiwrrefBaiijèhement  du  sang;  nmis 
On  èsti  réduit  sur  ce  point: À  de  simples  conjectures. 

Du  titiîtetneDt  de  la  n'^ralgie  de  Tintestin  grêle. 

ri55..  Lorsque  Ton  soupçonne  que  les  nerfs  de 
riiltestin  grêle  sont  irrités,  douloureusement  affectés, 
sans  que  la  membrane  muqueuse  sait  enflammée, 
il  faut  sans  délai  recourir  à  rapplicatiôn  des  topiques 
chauds  et  humides  sur  Tàbdomen ,  h  Tadministra- 
tion  des. boissons  mtucilagineuses  chaudes  sucrées, 
auxquelles  on  ajoute  du  sirop  opiacé  et  quelques 
gouttes  d'éther.  Les  bains  tièdes,  un  bain  de  pieds 
très-chaud,  un  lavement  huileux,  contribuent  h  faire 
cesser  les  douleurs  de  l'intestin  grêle. 

ï  1 56.  L'essentiel ,  en  pareil  cas ,  iest  d'abowi  d'apai- 
ser la  douleur  ;  ensuite  ^-si  l'inflammation  se  déve- 
joppe ,  on  la  traite  selon  les  règles  de  l'art.  On  ne 
doir  pas  trop  craindre  de  coïitçib^er.  à  développ^if  la 
phlegmasie  de  l'intestin  irrite,  parce  q«\e  Véther 
s'épuise  avant  d'y  arriver,  ejt  Iqipremière  impression 


.  i 
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dé.ropkun  s'exerce  sur  Pestomac.  Toutefois,  il  faut 
cesser  Tiisage  .de  ces  deux  moyens,  si  la  douleur  se 
prolonge, :et  en  venir  k  Tapplication  dès  san^ues,. 
doutlapiqiire  semble  alors  enlever  la  dotdeur  in-- 
terne,  à  la  grande  satisfaction  du  sujet. 

ïi57uLa  côTïstîpadon  n^st  pas  d'un  intérêt  aussi- 
pressant  qù'o»^  le  prétend  ;  elle  ^esse  nécessairement 
après  ^^pae  la  névralgie  ne  se  fait  ^ns  sentir^*  oit  du 
moins  alors  on  peut  la  combattre  sans  inconvéniens, 
lorsqu'on,  ne  le  fait  t pas  sans  réserre.  : 


»  > 


Desjt^^Slioatibos  reU);i;v^^s  4a3C  spasmes  da  rintèstpnig^Wv^ 

ii58>.  Quand  l'intestin  grêle  se  contracte  en  sens 
inversé  de  l'état  normal,  et  fait  refluer  son  contenu 
dans  le  duodénum ,  puis  dans  l'estomac,  aidé  qu'il 
est  dans  ce  mouvement  rétrograde  par  les  contrâc-. 
tiens  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme^  les 
bains  tildes,  les  frictions  pratiquées  sur  le  bas-ventre, 
rapplicçilion  de  la  glace  ou  de§  cataplasmes  émbl- 
liens ,  la  saignée  et  l'application  des  sangsues  sont 
indiqués.  Mais  on.  ne  doit  rien  attendre  du  seul 
emploi  de  ces  moyens,  s'il  existe  une  cause  d'étran- 
glement qui  ne  puisse  être  détruite  que  par  un  pro- 
cédé opératoire.  Ils  sont  efficaces  quand  l'intestin 
est  seulement  irrité. 

I  iSq.  Le  mouvement  précipité  par  lequel  Tintes- 
tin  grêlé  chasse  vers  le  gros  intestin  toutes  les  sub- 
stances qui  l'irritent  ou  le  distende^it  et  pèsent  sur 
ses  parois,  rie  s'arrête  que  lorsque  la  cause  de  l'agi- 
tation'pénible  éprouvée  par  l'intestin  a  cessé  ou 
est  entièrement'passée  dans  le  colon* 

37. 
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Les  lavezûdns  pris  trop  fréquemment,  et  trop  tôt 
après  les  repas,  peuvent  exciter  des  contractians 
précipitées  de  Fintestin  gr^e^  et  disposer  à  un  dé- 
voiement ,  que  Ton  fait  cesser  en  recommandant  au 
sujet  de  s^abstenir  de  ce  moyen  laxatif,  ou  du  moins 
de  n^en  faire  usage  que  de  loin  en  loin.  Après,  un 
abus  de  ce  genre,  une  boisson  gommeuse  h  laqu^le 
on  ajoute  quelques  gouttes  de  solution  d'opium  est 
fort  utile.^ 

I  i6o.  Les  contractions  de  Tintestin  assez  prolon- 
gées pour  déterminer  l'accumulation  des  gaz  et  la 
distension  du  canal  intestinal  au-dessus  de  Tobstacle, 
sont  avantageusement  combattues  par  les  frictions 
huileuses  sur  le  bas-ventre,  les  potions  éthérées  et 
les  lavemens  opiacés. 

ii6ï.  L'invagination  de  Tintestin  grêle  n^'étant 
jamais  reconnue  avec  certitude ,  ne  peut  guère 
fournir  d'indications.  Le  temps  n'est  plus,  du  moins 
en  France ,  où  l'on  fi^isait  avaler  du  mercure  coulant 
pour  dénouer,  dîsait-on,  l'intestin  ;  pratiqué  absurde, 
récemment  misé  en  usage  en  Angleterre.  Lors  même 
que  ce  déplacement  de  l'intestin  serait  constaté 
avant  la  mort,  nulle  opération  sans  danger  pour  la 
vie  du  sujet  ne  pourrait  y  remédier. 

Traitexnent  de  l'atçtf e  de  l'intestin  grêle. 

1162.  Si  l'atonie  de  l'intestin  grêlo  était  aussi 
fréquente  qu'on  le  suppose,  quand. on  attribue  la 
constipation  a  la  seule  paresse  du  tube  intestinal,  il 7 
aurait  lieu  d'administrer  des  toniques  toutes  les  fois 
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que  les  selles  deviennent  rares  et  les  matières  fé- 
cales fort  dures.  Ce  sont  pourtant  des  purgatifs  que 
Ton  prescrit  en  pareille  circonstance ,  et  Tadminis- 
tration  de  ces  moyens  a  pour  résultat,  non  pas  seu- 
lement des  selles  plus  fréquentes ,  maïs  des  selles 
multipliées  d^ns  un  court  espace  de  temps  et  Féva- 
cuation  de  matières  fécales  très-délayées.  Souvent 
la  constipation  a  lieu  de  nouveau  et  la  soif  s.e 
fait  sentir ,  aussitôt  après  TefFet  évacuant  du  p»r^ 
gatif.  Il  est  probable  d'après  cela  que  la  consti- 
patioD  e^  moins  souvent  due  a  Tatonie  qu'à  un  cer- 
tain degré  d'irritation  de  rintestiu  grêle. 

Il 63*  Les  toniques  passent  pour  être ' indiqués 
dans  les  cas  où  Ton  suppo3e  que  les  intestiqs  sont 
affaiblis ,  lorsque ,  par  eicemple ,  la  diarrhée  est  ha- 
bituelle y  le  ventre  se  tuméfie ,  des  tumeurs  de  difSé- 
rens.  volumeâ  s'y  développent,  ensuite  il  se  baleonpe, 
tandis  que  les  membres  maigrissent  et  la  faiblesse 
des  muscles  devient' excessive.  M^is  avant  de  s'oc- 
cuper de  l'atonie  des  intestins ,  état  dont  le  diagnos- 
tic offre  si  peu  de  clarté ,  il  £siut  s'attacher  à  régu- 
lariser les  fonctions  de  l'estomac  et  celles  de  la  peau. 
C'est  là  un  tonique  réel  qui  n'entraîne  aucun  in-^ 
convénient,  et  qui  dispense  sôiivent  d'eu  cherch^^r 
d'autres. 

1164*  Quand  la  pai^ysie  de  l'intestin  grêle  a 
lieu  9  il  faut  recourir  aux  drastiques ,  mais  on  ee  4oît 
user  de  ces  palliatifs  qu'avec  réserve. 
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CHAPITRE  Vï,  ^ 

DES    MALADIES    DU    COLON    (ï). 

Il  65.  Le  colon,  et  sous  ce  nom  il  faut  en  patho- 
logie comprendre  le  coecum,  reçoit  Fimpression 
directe  des  matières  fécales  que  lui  transmet  Tîn- 
testin  grêle  ,  et  celle  d«s  liquide^  introduits  par  l'a- 
nus que  pour  Fordînaire  il  supporte  impatiem- 
ment. Le  chyme  trop  excitant,  mal  élaboré,. ou 
qui  lui  est  transmis  dans  une  indigestion ,  le  froid, 
et  plus" encore  le  chaud  humide,  exercent  sur  le 
coloîi  Une  action  irritante.  Les  rapports  de  cet  in- 
testin avec  la  peau  sont  triis-întimes;  ceux  qui  le 
Ment  au 'cerveau  iïe  le  sont  pas  moins,  surtout  d'ans 
Tétat  de  maïadie. 

ARTICLE  PREMIER.        " 

....  4  ■ .       -  .  '       •  ■  '    •  . 

■        '•        DIAGNOSTIC   DES   MÀt.ADr£S   DU   COLQN,   ' 

'  1 166.  Les  maladies  du  cOlon  difierént  uotalrle- 
ineni;  de  celles' de  rhitestiti  «grêle,  en  raînoii  delà 
différence  d'organisatioipi  et  de  rapports  qui  existe 
neutre  ces  deux  parties  ;du  caiial  ûitestinaL^  Le 
diagnostic  des  maladies  >  <lu  «colon  est  d^âilleurs 
moins  souvent  obscur  que  celui  des  lésions  de  Tin- 
testin  grêle.  Sous  le  point  de  vue  du  traitement^  il 

(i)  Broussais,  op.  cii. 


y  a  cedie  autre  différ^oçq  que  Yojà  pfiùt  agir:  di«tie-î 
tement^dàœ  tes  maladies  du  colon,  sana.quQ Tesio-^ 
mac  •  reçoive  ;la  prèfliière  impression  des,  moyens 

mis  enusagÇi  -     ;     ;    ^  ,  r 


^  î"'.  De  rinflaimnatioii  du  coton  (i). 


>' 


*>  •  ' 


>  ' 


'liS*?:  (Cette  phlegmasie^'^aaieux^onnue  qùe^ellédcf^ 
rintestin  gtêle ,  a  été  assez  bien  observée  ^vnv  qtl'on 
ptiksc  en  décrire;  plusieurs 'variétés.  Ses  causes;  ue 
diffèrent  point  de  celles  de  la  gastrite ,  maïs  il  fyui 
que  ractîôn  de  celles-ci  soit  rapide,  énergiqufe^  et 
faVorièéè  par  Tétàt  de  l'atmosphère  et  la  ^rédis^ 
position  individuelle,  pour  qtte  le  résultat  etï^it 
rinflammatîoti  du  côlon. 

*      *      ' ."  '      ■■  - 

*   j^ j' Del^flahxmàtion  siir-âi^ë  du  colon  (i).      '      * 

» 

ii68i  Elle  débute  presqrieîtôujomTS  stifaiteihénli^ 
pendant  du 'peu  après  la  maittfestatidn  de  la  gastrite 
sur-aiguê,  àyéc  laquelle  elle  constitue- le  choiera 
fno)rbu^l  ic'e*sii-k-dîrela  §astrô^iléorVaîitè,^xà''sètàii 
mienx  appelée  g^oy^rd-enféWfe.  Une 'Vive' douléui' 
se  fait  sentir  dans  l'abdomen ,  au  -^déssou^  de  1^- 
pigàstre,  tt  di*oitè  où  à  ^gàttèhe  de  rohîbîlic  ;  il 
sefmWe  querellés  intëSthM  àfetôrtiiïent^  soiént^'¥ôii'- 
gés'où  mordus  ;feëttë  douleur,  â  laquelle  se  Joint 
souvent  ùnryêbtiriàeht  dé  brûlure ,  s'étend  par  élaii- 


• .  '    •  rr 


(i)  Colite,' 

(a^  Choiera  inteHinah  ,    ;  .  •       M  i 


/ 
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ceihens  jusqu'à  Tanùs ,  Qt  provoque  le  besoin  d^al*- 
1er  à  la  garde-robe  5  le  sujèC  rend  d'abord  des  ma- 
tières aiimentaires  à  peine  altérées ,  puis  des  rauco- 
sités,  de  la  sérosité  ,  de  là  bile  jaune,  verte,  des 
matières  brunes  y  noirâtres ,  sanguinolentes ,  et  par- 
fois du  sang  ;  des  gaz  se .  fanj:  enten4re  dans  Tabdo- 
men  et  sortent  avec  bruit ,  en  même-temps  que  les 
matières  fécales;  ces  évacuations  sont  continues  ou 
revienqent  a  chaque  instant  ;  elles  ont  Heu  en  même 
temps  que  le  vomissement ,  alternent  avec  lui,  et 
le  préicèdeBt  quelquefois. 

^  Le  sujet  cJ)rouve  des^douleurs  déchirantes  et  des 
cc^Dbtractîons  insupportables  dans  les  muscles  des 
cuisses  et  des  jambes,  les  orteils  se  contractent;  il 
tombe  rapidement  dans  uoe  faiblesse  extrême ,  dans 
le  désespoir.  Le  pouls ,  d'abord  petit  et  serré ,  de- 
vient irèsrl'réquent ,  irrégulier,  a.  pcrinc  sensible; 
la  respiration  et  entrecoupée ,  la  voix  aiguë ,  rau- 
que  et  brève  ;  le  hocq^et  survient,  la  peau  pâlit ^ 
se  refroidit  aux  extrémiléjs,  et  se  couvrç.  d'une  sueur 
1j;o^ç|Çj(  a  Ja  face. ,  SurJa  poitrine  et.  le  bas-ventre  ; 
ïçs. ongles  .djÇyf^ûii^ï^f  livides;  la  sortie '^e  l'urine 
esi;  i^uspendi^e ,  ou  bien^cf^  Hqwide  cause  de  l'ardeur 
çn  parcourant  rurètrç^  * 

Ce^,  ,ç|ât  peut  déterjoa^ner  la  mort^ei^nfoins  de  2^ 
heupes  ;  lorsqu'il  per^stç  elle  surviQ||C  d|i  deuxième 
dti  quatrième  jqm\  Quand  Je  >^uj et  échappe  k  ce 
danger  ^,  quelquefois  il  n'éprouve  aucune  s^e  fâ- 
cheuse; plus  souvent  il  coisiserve  une  grande  sus- 
ceptibftité  intestinale  et  une  faiblesse  extrejne. 

1 169.  Quand  le  mal  s'amende, ][a,d<;\^jleu|*t(iminue^ 
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les  selles  sont  iboins  souvent  répétées ,  des  matières 
fécales  commencent  a  s'y  montrer;  le  rétablisse- 
ment tarde  peu,  à  cela  près  de  la  faiblesse  qui  se 
prolonge  souveill  beaucoup  plus  qu'oti  ne  l'aurait 
crû  en  raison  clu  peu  de  durée  de  la  maladie. 

B.  De  l'inflammation  aiguë  du  colon  (i). 

1170.  Elle  succède  fort  souvent  a  lagastro-iléite, 
mais  elle  n'est  pas  moins  fréquemment  primitive. 

1 1 7 1 .  Le  sujet  éprouve  une  mrre  douloureuse ,  un 
sentiment  de  tortillement,  d'érosion,  de  morsure ,  qui 

.s'étend  d'un  flanc  k  l'autre;  il  va  plusieurs  fois  à  là 
gardé-robe  ,  évacue  sans  difficulté  des  ïnatîères 
mucoso-bilieuses  ;  ensuite  la  douleur  devient  plus 
vive  par  intervalle,  à'étend  du  point  primitivement 
affecté  jusqu*k  l'anus  ,  et  provoque  a  Févacuation  :  il 
semble  qu'un  corps  se  détache  de  la  région  du  co- 
lon, et  se  porte  vers  le  rectum;  cependant  le  sujet 
se  pfésente  vainement  k  la  garde-robe ,  k  chaque 
instant;  ilne  rend,  avec  des  efforts  très -doulou- 
reux, qu'une  petite  quaiitîtc  de  mucosité  jaunâtre, 
verdâtre ,  quelques  portions  de  matières  fqpalesj 
molles,  exhalant  ulic  odeur  extrêmement  icride 
et  singulièrernent  difïusîblé  ;  ces  Inverses  matières 
sont  souvent  stfiéesMe  sang  ;  elles  fesseinblent  sou- 
vent k  de  la  lavure  de  viapdc;  quelquefois  même 

(ij  Z)^tfen/cr/e.— Zimmcrmann,.  Traité  de  la  dysenterie^ 
trad.  de  l'allemand,  par  Lefebvre  de  Villebrune,  t-75, 
in-i2.  '• 
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du  sang,  rarement  en. grapde , q.uân4;U^ ^  «si  éVacué 
par  Tanus.  Plus  raremem  on  .trouve  mêlées  aux 
mucosités  des  concréjtions  membranifomte^  ^  ordi- 
nairement par  lambeaux  ,  queilc|i^efois  tabulées , 
et  représentant  assez. bien  la  n^e^brane  muqueuse 
intestinale  pour  qu'on  s'y  soit  trompé. 

Le  sujet  éprouve,  un  sentimept  de.  fatigiue  dou- 
loureuse, de  rinquiétude  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  a  chaque  retour  de  .H  douleur,. ses  traits  se 
contractent  péniblement,  le  pouls  est  petit ,  serré , 
fréquent,  la  respiraÉon  gênée*  la  voix,  voiléç  j  la 
peau  est  pâle ,  surtout  à  la  face  ;  les;  extrémités 

sont  froidçs ,  surtout  à  Tinstant  de  la  douleur.  :  il 

•    »  •  ♦       •  •  ' *     » 

y  a  de  temps  a  autre  dq  1^  sijeu;:  sur  le  tronc  et  au 
^  front,  ...  •  .r  .   ..,  .    .,.  .  : 

Les  douleurs  et. les  évaçu^ïtions. reviennent. par 
intervalles,  elles  n^  sont  pp^nt  cpntiiïues. 

1 172.  Le  mal  peut ,ne  durer  qu'un  joiir.,  et  cesser 
Exprès  quelques  év^cy^tions..  Lorsqu'il ,  se  prolçnge 
ou  arrive  au  plus  haut  degré ,  \%  yip  e^t  en  danger  ; 
souvent  la- mort  a  lieu  dans  Tespace.de  8. a  i5  ou 
ao.)Ovtrs:,  et  cepefid^nt?  luAme  à  cette  époque,  la 
guérison  est  encore,  possible.  . 

:  11^3,  Quand  le  ^mal  de viefit,  moins  intense ,  les 
selles  sont  plustfal)Q.udantes ,  9P  ifout  moins  attendre , 
sortent  avec  moins  d'eiSorts  j  lajdpuj^^r  diminue ,  et 
finît  parue  plus  se  faire  sentir;,  aux  mufo^tés  suc- 
cèdent des  matières  féeales  molles ,  k  celles-ci ,  des 
matières  moulées.  Dans  le  cas^contraire ,  les  évacua- 
tions  dey  ijennefnt  plus  ^l^Qu^antps  j  ej^  ide;  plus,  en  plus 
douloureuses,  le  sang  s'y  manifeste,  la  maigreur  et 
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la  faiblesse  .s'accroissent  5  et  lés  symptômes  de  la 
^astro^leïte  se  manifestent  y  si  l^  mort  ne  survient 
point  jsiuparayant.  D  autresfoîs  Finâammation  passe 
i  rétat  chronique; 

1174-  Cette  nuance  de  la  colite  rjéunie,  à  là  gas- 
trite ,  est  endé«ik[u<e  a  Java ,  dans  la  presqu'île  de 
['Inde,  à  Madagascar  9  a  la  Guy atie ,  aux  Antilles , 
BU  Egypte ,  après  là  saison  sèche;  elle  est  souvent 
épidémique  dails  les  camps,  les  prisoVis ,  les  éaser- 
aes ,  les^hiàpîtaux ,  Jes  vaisseaux^  au-détlin  do  l*été 
et  au  commencement  de  l'automne.  Elle  s^est  mon* 
trée  plus  méuririère  que  la  peste ,  ^lon  ©eàge- 
aettes,  pieadant  le  séjour  des  Français^  en  Egypte. 

C' De  riaflammation  sub-aigué  du  colon  (i). 

1175.  Elle  suit  ordinairement  les  gastrites  et  les 
^stro4Iéïtes  peu  intenses  j  mais  il  n'est  pas  rare 
qu'elle  se  manifeste  de  prime-abord.  ^ 

Il  76.  Le  sujet  éprouve  des  douleurs  modérées,  ou 
même  à  peine  seiisiblegy  au-^desstts,  k  droite  ou  k 
gauche  de  FoGabilic;  des  gargouillemens  qui  don^ 
aent  mamfestemeht  le  sentim^mt  ci^n  liquide  par- 
courant lés  intestins }  l'envie  d'aller  à  la  garde-robe 
se  fait  sentir  j  on  évacue  de  suite,  sans  effort  et  sans 
douleur^  souvcQt  avec  soulagement  immédiat  ^  une 
quantité  notable  dé  matières  ordinairement  mu- 
queuses $  parfois  séreuses ,  souvent  aqueuses  ou  bi- 
lieuses, jaunes  ou  verdàtres  ^  ou  seulement  des  ma^ 

.  •  ■        .11         " 

{i)  Diarrhée.  Colite  cryptique. 
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tîères  fécales  liquides;  enfin,  dans  certains  cas, 
les  alimens  etix-me§iës  k  demi  digérés  sont  évacués 
avec  ces  diverses  matières^  peu  après  avoir  été  in- 
troduits dans  Testomac  :  des  vents  hydronsulfureux 
se  dégagent  par  Tanus.  Tantôt  le  mal  sô  réduit  a 
une ,  deux  ou  trois  évacuations  dans  la  jc^urnée , 
et  le  lendemain  il  esc  remplacé  par  la  constipation  ; 
tantôt  les  évacuations  sç  répètcm  un  très-grand 
nombre  de  ibiis^  non-seulement  le  jour,  ntiais  la 
nuit ,  et  durent  plusieurs  jours ,  souveni  plusieurs 
semaines. 

1 177. Lorsque  cet  état  est  éphémère,  le  sujet 
éprouve  une  légère  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
rieurs ,  le  pouls  est  plus  petit  que  de  coutume  y  le 
visage  est  pâle,  on  ressent  le  froid  plus  vivement 
que  de  coutume,  et  les  pieds  sont  froids. 

1 1 78.  Quand  le  mal  se  prolonge,  il  finit  par  aller  en 
diminuant,*  après  une  ou  plusieurs  semaines;  les 
matières  fécales  apparaissent  dans  les  détections, 
prennent  de  la  consistance,  el^eufîn  se, moulent; 
ou  bien  le  mal  acquieirt  plus  d  intensité ,  les  éva*»- 
cuatiôns  deviennent  rares ,  peu  abondantes  ,  très- 
douloureùses ,  souvent  la  gastro-iléïte  se  manifeste, 
ou  enfin  la  phlegmasie  du  colon  passe  k  Tétat  chro- 
nique. 

1 179.  Lacolite  aigvië,  quelle  q^je  soit  sa  nuance, 
ajoute  beaucoup  au  danger  de  là  gastro-iléïte ,  parce 
que  l'inflanHuation  est  alors  beaucoup  plus  étendue 
et  parce  que  rabîDndansce  des  déjections  jette  le  su- 
jet da^s  une  grande  faiblesse.  Quelquefois  cepen« 
dànt  on  voit  la  gastrite  cesser  après  que  la  colite 
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s^est  ëtablie  j  et  celle-ci  semble  alors  n'être  pas  sans 
utilité;  mais,  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  abondantes  évacuations  qu'elle  détermine, 
surtout  si  elle  se  prolonge  beaucoup,  causent. la 
mort  de  sujets.^u'on  croyait  y  avoj^p  soustraits  en 
obtenant  la  gùérîson  de  la  gastrite  ou  de  toute  autre 
phlegmasie  dont  ils  étaient  atteints. 

1 1 80.  Quan4  la  colite  se.  complique  de  péritonite , 
la  diarrhée  suit  la  constipation ,  k  mpins  que  la  péri- 
tonite ne  soit  ancienne  ou  peu  douloureuse. 

D,  De  rinflammatlon  chronique  du  colon. 

ii8t.  Cette  phlegmasie  offre  plusieurs  nuances 
qu^il  est  bon  de  signaler;     ^ 

Cf..  Lorsque  le  colon  a  éprouvé  une  inSammatîon 
sur-aiguë^  ou  exaspérée  par  les  mauvais  traiiemens, 
les  garde-robes,  toujours  précédées  de  douleurs, 
parfois  très-vives ,  quelquefois  atroces ,  demeurent 
liquides,  peu  abondantes  et  mêlées  de  muco- 
sités^ pendant  un  certain  temps..  Lorsque  Tin- 
flammation  a  été  seulement  aiguë,  il  reste  peu  de 
douleur ,  mais  les  matières  fécales  ne  reprennent  pas 
leur  consistance  naturelle ,  elles  sont  de  temps  en 
temps  remplacées  par  des  mucosités  bilieuses.  Enfin, 
quand  la  phlegmasie  a  été  peu  intense ,  Je  sujet  con- 
tinue k  rendre  des  matières  fécales  délayées,  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour,  ou  de  loin  en  loin ,  sans 
éprouver  d'ailleurs  aucune  douleur,  si  ce  n  est  par 
instans,  encore  est-elle  peu  sensible.  Ces  divers  états 
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Peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  et  da- 
vantage.    . 

6.  Dans  d'autres  cas,  sans  qu^uné  phlegmasie 
aiguë  du  colon  ait  prëeidsté ,  ^tis  que  de  la  doo- 
leur  se  fasse  sentir  dans  la  région  de  cet  intestin, 
^ans  chaleur,  sans  aucun  autre  signe  d^inflammation, 
les  selles  commencent  a  se  montrer  liquides ,  um- 
quêuses,  à  reparaître  la  nuit  ou  plu^urs  fois  dans 
lé  jour,  et  continuent  ainsi  pendant  des*  mois  et 
même  des  années. 

y.  Une  nuance  plus  obscure  de  Tinflammation 
du  colon  est  caractérisée  par  une  douleur  sourde 
dans  les  flancs  ou  k  Thypogastre ,  qui  n  est  pas  conti- 
nue, revient  subitement,  cesise  4e  même,  que  la  pres- 
sion "de  Tabdomen  n'augmente  point ,  que  Pon  ne 
ressent  pas  dans  la  position  horizontale.  Cette 
douleur  n'est  point  suivie  de  dian»hée,  lorsqu'on  se 
nourrit  de  légumes,  de  laitage  ou  tout  au  plus  de 
viande  blanche ,  mais  la  diarrhée  l'accompagne  dès 
qu'on  boit  du  vin  et  qu'on  mange  des  viandes  stimu- 
lantes. Cette  nuance  obscure  de  là  colite  est  accompa- 
gnée de  tristesse,  d'abattement,  de  faiblesse,  tant  que 
la  douleur  dure  ;  la  douleur  est  réveillée  par  la  sta- 
tion droite,  la  marche,  la  flexion  du  corps  en  avant 
ou  en  arrière ,  les  contrariétés,  le  chajgrin.  Apres  des 
années ,  l'amaigtissement  est  considérable ,  on  dé- 
couvre une.  tumeur  dans  Tabdomen,  et  la  mort 
survient. 

1183.  Chez  certaines  personnes,  la  liquidité  et 
là  fréquence  des  Selles  est  habituelle  et  ne  pa- 
raît point  consùtuer  un  état  maladif  ;  mais  le  plus 
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ofdinairemeBi^.par  la  longue  duréje  d'un  état  d^ee 
genre,  le  sufjetiôaigrit,  pâlit,  s'affaiblit  ;  des  douleurs 
se  fout  eu6n  sentir  dans  Tabdomen ,  celles  qu'on  y 
éprouvaitiaugmentent;  cette  cavité  se  ballonne  de. 
temps  eu  temps  et  finit  par  rester  ballonnée  à  un 
certain  degré  ;  les  selle»  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  abondantes,  muqueuses,  ensuite  puri- 
formes  ;:  des  débris  dé  membrane  muqueuse  s'y  font 
apercevoir  j  l'haleine ,  la  sueur  et  l'urine  sont  peu 
abondantes  et  exhalent  une  odeur  stercorale  ;  les 
traits  se  tirent ,  les  yeux  se  cavent,  la  face  de- 
vient terôe ,  plombée,  la  peau  sèche,  écailleusej 
le  marasme  pu  L'hydropisie ,  l'assoupissement  ou  les 
convulsions  précèdent  la  mort ,  qui  a  lieu  vers  les 
troisième ,  quatrième  ou  sixième  mois,  j  quelquefois 
seulement  au  b^ut  d'un  à  deux  ou  trois  ans. 

1 183.  L'inflammation  chronique  du  colon  ne  cesse 
que  par  un  concours  heureux  de  circonstances  dues 
au  hasard  où  a  la  prudence  du  médecin,  autrement 
la  mort  en  est  le  résultat  naturel. 

i'i84*  ^^  l'inflammation  du  eœcum  ne  s'annonce 
par  aucun .  signe  particulier ,  elle  laisse  des  traces 
bien  caractérisées.  C^te  partie  du  gros  intestin  se 
rapproche  beaucoup  k  cet  égard  de  la  fin  de  l'iléon. 
Sous  le  rapport  de  leur  fréquence ,  ses  ulcères  sont 
à  ceux  de  ce  dernier  comme  quinze  est  k  trente-huit. 

I  id5;  Les  traces  de  l'inflammation  du .  colon 
sont  également  analogues  à  celles  des  phlegmasies  de 
l'intestin  grêle ,  mais,  elles  y  sont  moins  fréquentes , 
moins  étendues  et  moins*  éloignées  les  unes  desau-^ 
très.  I**.  Les  i^cér^i*  du  colon  sont  k  ceux  de  Tiléon, 
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du  coècùm,  de  l*estoniûc,  du  jéjunum  et  du  duodé- 
num, comme  dix-huit  est  h  trente-huit,  qtiiiize,  dix, 
iieûf  et  a  un  ;  cexxiR  du  colon  transverse  sont  k  ceux 
du  colon  ascendant  et  du  colon  descendant,  comme 
dix-sept  est  à  quatre  et  a  trois.  Il  résulte  de  ces  cal- 
culs d^Andi'al ,  que  les  ulcères  dé  la  partie  inférieure 
de  riléon  et  du  cœcum  sont  k  ceux  de  Testomac, 
du  duodénum ,  du  jéjunum ,  du  colon  et  du  rectum 
réunis,  comme  cinquante-trois  est  k  trente-neuf. 
11  serait  k  désirer  que  Ton  eût  des  tableaux  de  ce 
genre  pour  toutes  les  altérations  organiques. 

2°  Quelquefois  on  trouve  le  tissu  cellulaire  tombé 
en  suppuration  sous  la  membrane  muqueuse  dont 
un  lambeau  flottant  est  ulcéré  k  sa  face  externe. 

3**  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  colon  s'é- 
paissît et  ^endurcit  souvent ,  k  un  ^degré  plus  no- 
table ,  et  forme  un  plancher  solide  aux  ulcères  de 
cet  iiiLtestin.  . 

4°  Ce  tissu  peut  acquérir  un  accroissement  de 
volume  tel,  que  la  cavité  du  colon  s*en  trouve  extrê- 
mement rétrécie,  quelquefois  même  a$3èz  pour  em- 
pêcher tout  passage  des  matières  fécales. 

Une  constipation  opiniâtr^  qui  se  prolonge  fort 
long-temps,  le  gonflement  du  ventre,  le  dévelop- 
pement d^une  tumeur  dur^  et  volumineuse  dans 
cette  région ,  des  douleurs  très-vives  et  des  vomis- 
semens,  en  un  mot  des  phénomènes  qui  simu- 
lent d'abord  ceux  de  là  péritonite  et  qui  finissent 
par  devenir  permanens ,  peuvent  faire  présumer 
le-  rétrécissement  du  colon,  lorsque  déjk  la  con- 
stipation était  habituelle  ^  durait  de  huit  k  quinze 
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jours,  obligeait  fréquemment  à  de  violens  efforts, 
souvent  infructueux ,  qui  finissaient  par  donner  lieii 
à  des  évacuations  de  matières  liquides  ou  filées,  et 
k  la  sortie  d'une  grande  quantité  dç  vents. 

5**  Cet  état  peut  détei*miner  la  rupture  de  l!in- 
testîn. 

D'autres  fois  les  parois  du  colon  se  perforent^  en 
un  ou  plusieurs  points ,  a  la  suite  de  leur  ulcération 
unique  ou  multiple ,  aiguë  ou  chronique. 

Dans  ce  cas  et  dans  le  précédent,  les  symptômes 
d'une  péritonite ,  ordinairement  mortelle, se  mani- 
festent sur-le-champ. 

6°  On  rencontré  très-rarement  des  invaginations 
du  colon  ;  l'intestin  grêle  s'est  quelquefois  logé  dans 
le  colon.  Aucun  signe  ne  peut  les  faire  présumer 
avant  l'ouverture  du  corps. 

70  Plus  rarement  encore  on  trouve  le  colon  étran- 
glé par  un  dîverticule  intestinal. 

§  If.  Des  effets  des  poisons  sur  le  colon. 

1 166.  La  plupart  des  poisons  ont  épuisé  leurs  pro- 
priétés malfaisantes  avant  de  parvenir  dans  le  colon, 
à  moins  qu'ils  ne  soient  très -actifs  et  qu'ils  n'aient 
été  pris  en  grande  quantité  et  k  l'état  liquide. 
Quand  ils  parviennent  dans  cet  intestin ,  sans  avoir 
subi  une  altération  notable,  ils  sont  promptement 
expulsés,  a  moins  qu'ils  n'exercent  une  telle  dés- 
organisation dans  ses  parois  que  celles-ci  oes^eut^  de 
de  pouvoir  se  contracter. 

1187.  Les  vives  douleurs  ressenties  dans  l'abdo- 
1,  38 
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men,  les  selles  nom1)reuses  et  précipitées  annon- 
cent que  le  poison  est  parTeini  dans  le  colon , 
quand  il  irrite  assez  cet  intestin  pour  y  provoquer 
des  contractions.  Mais  toutes  les  substances  véué- 
neuse^  ne  déterininent  pas  ce3  effets,  si  ce  n^est  après 
quelque  temps;  un  malaise  insupportable  puis  des 
symptômes  de  stupeur  et  de  convulsion  sont  alors 
les  seuls  phénomènes  que  Ton  observe ,  et  pour 
supposer  que  le  poison  puisse  être  arrivé  dans  le 
colon ,  il  faut  qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  temps 
depuis  qu*il  a  été  introduit  dans  Testomac.  Il  est  im- 
possible de  déterminer  Tespàce  de  temps  qui  doit 
s^écouler  pour  que  la  substance  vénéneuse  arrive 
dans  le  gros  intestin  ;  c'est  quelquefois  l'affaire  de 
quelques  minutes ,  mais  alors  le  colon  devient 
presque  toujours  le  siège  de  violentes  douleurs 
et  se  contracte  énergiquement  pour  se  débarrasser 
du  stimulant  qui  Tincommode.  D'autres  fois,  quel- 
ques heufes  s^écoulent  avant  que  le  colon  ait  reçu 
le  poison  transmis  par  l'intestin  grêle ,  et  dans  ce 
cas  il  y  a  peu  de  douleurs  et  peu  ou  point  d'éva- 
cuations. 

1 188.  Dans  certains  cas ,  Faction  du  poison  semble 
plus  particulièrement  porter  sur  le  colon;  les  signes 
de  rinflammation  la  plus  violenté  de  cet  intestin  se 
manifestent  tout-à-coup.  Il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  méconnaître  cette  particularité  à  cause  du  trai- 
tement. 

1189.  L'excessive  constipation,  qui  est  l'effet  le 
plus  ordinaire  des  émanations  saturnines  y  tend  à 
faire  croire  que  le  colon  en  ressent  peu  Tatteinte. 
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Les  yomîssemens  qui  ont  lieu  dès  le  début  portent 
k  croire  que  la  partie  grêle  du  canal  intestinal  est 
plutôt  affectée  que  le  gros  intestin. 

§  111.  De  la  présence  d'alimens  non  digérés  dans  le  colon. 

11 90.  Les  débris  non  altérés  des  alimens,  mêlés 
aux  excrémens,  paraissetit  faire  peu  d^impression 
sur  la  membrane  muqueuse  du  colon;  mais  quand 
ils  sent  en.  grande  quantité  et  mêlés  de  peu  de  ma- 
tières fécales ,  ils  paraissent  irriter  la  membrane  mu- 
queuse de  cet  intestin,  car  ils  sont  rapidement  ex- 
pulsés par  Tanus. 

5  IV.  De  la  présence  des  gaz  dans  le  colon. 

119 1.  Les  gaz  abondent  fréquemment  dans  le  co- 
lon, et  il  n'en  résulte  guère  d*inconvénient.  Loris- 
qu'ils  distendent  trop  fortement  cet  intestin ,  ses  pa^ 
rois  tardent  peu  à  se  contracter  et  k  les  expulser,  si 
la  volonté  ne  s^  oppose  pas.  Les  personnes  qui  ont 
contracté  Thabitude  de  chasser  ces  gaz  volontaire- 
ment et  avec  force,  pour  peu  qu^elles  en  éprouvent  le 
besoin ,  &iissent  par  être  sans  cesse  sollicitées  k  cette 
évacuation;  elles  éprouvent  un  malaise  insuppor-* 
table ,  et  même  de  vives  douleurs,  chaque  ibis  qu'elles 
ne  peuvent  se  livrer  k  cette  dégoûtante  habitude. 


38. 
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§  y.  De  la  présence  de  la  bile,  des  mucosités ,  des  matières 
fécales ,  des  calculs  et  des  corps  étrangers  dans  le  colon. 

1192.  La  bile  versée  trop  abondamment  dans 
le  canal  intestinal  est  probablement  aussitôt  expul^ 
sée ,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  arrive  dans  la  purga- 
tiûn,  courte  maladie  provoquée  par  le  médecin. 
Si  la  bile  ^  sans  être  plus  abondante  y  est  parfois  trop 
stimulante^  elle  doit  de  même  irriter  le  colon  et  se 
trouver  promptement  expulsée.  Dans  c^s  deux  cas 
c'est  de  Tétat  du  duodénum  et  du  colon  qu'il  faut 
surtout  s'occuper ,  c'est  leur  irritation  qu'il  faut  cal- 
mer pour  que  la  bile  soit  moins  abondante,  et,  si 
l'on  veut,  moins  acre,  et  pour  que  le  colon  ne 
s'enflamme  point,  ou  cesse  d'être  enflammé  s'il  l'esl 
déjk. 

1 193.  Les  mucosités  surabondantes  que  l'intes- 
tin grêle  peut  verser  dans  le  colon  né  paraissent 
guère  susceptibles  de  l'irriter  beaucoup.  Quel- 
qu'abondantes  qu'elles  puissent  être  d'ailleurs  et 
quelles  que  soientles  modifications  qu'elles  puissent 
subir  dans  l'état  de  maladie ,  c'est  de  l'intestin  grêle 
qu'il  faut  s'occuper.  A  l'égard  de  celles  qui  sont 
sécrétées  par  la  membrane  muqueuse  du  colon  lui- 
même ,  elles  ne  peuvent  guère,  ainsi  que  les  précé- 
dentes, que  peser  sur  lui,  le  remplir,  le  distendre 
peut-être ,  et  provoquer  par  Ik  ses  contractions.  On  a 
voulu  chercher  des  signes  caractéristiques  de  la  pré- 
sence des  mucosités  surabondantes  dans  le  gros  in- 
testin ,  mais  ce  sont  ceux  de  l'irritation  obscure  peu 
intense  de  cette  partie  du  canal  intestinal. 
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ÏÏ94-  Chez  les  vieillards ,  les  sujets  adonnés  aux 
mets  d'un  goût  relevé  et  aux  liqueurs  fortes ,  séden- 
t<iires,  allant  souventien  voiture  ;  chez  les  femmes  en- 
ceintes f  les  hommes  qui  ont  abusé  du  coït  j  les  per- 
sonnes  qui  ont  éprouvé  deâ  lésions  de  la  modie 
épinière,  dont  les  membres  inférieurs  sant  affaiblis 
ou  paralysés ,  chez  celles  qui  ont  été  exposées  aux 
émanations  satumiues,  du'qui  ofitoin  rétrécissement 
du  colon  pu  du  rectum  ^  les  matières  fécales  cessent; 
d'être  évacuées  aussi  souvent  que  de  coutume,  ou 
même  nt  soilt  plus  du  tout  évacuées^  et  sVmoncèleni 
dans  le  colon.  Certaines  personnes ,  et  notamment  un 
grand  nombre  de  femmes,  sont  habituellement  cons- 
tipées, au  point  qu'elles  ne  vont  k  la  garde-robe  que 
tous  les  trois,  quatre  et  même  tous  les  huit  jours. 

L'accumulation  des  matières  fécales  dans  le 
colon  douane  lieu  atix  symptômes  suivaus  : 

Sentiment  d'embarras ,  àé  gêne ,  de  pesanteur,  de 
distension  dans  l'abdomen,  douleur  sourde,  ten- 
sive,  perte  de  l'appélît,  tendance  k  l'inaction,  dou- 
leurs contusives  et  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
sentiment  dé  pesanteur  a  la  tête,  insomnie  ou  somi- 
meil  agité. 

Lorsque  l'accumulation  des  matières  fécales  con- 
tinue, augmente,  sans  qu'aucune  évacuation  ait 
lieu ,  le  ventre  acquiert  un  volume  considérable ,  il 
est  d'abord  très-dur,  puis  il  «e  ballonne ,  des  dou- 
leurs très-vives  se  font  sentir  ;  il  survient  ordinai- 
rement de  la  diarrhée ,  et  le  colon  se  vide  enfin. 

S'il  existe  un  obstacle  insurmontable,  le  hoquet 
a  lieu,  Jes  matières  fécales  sont  vomies.,  et  lé  sujet 
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périt  par  suite  de  rinflammation  violente  et  étendue 
qui  se  développe, 

.  1 195.  Les  calculs  biliaires  et  autres ,  parvenus 
dans  le  colon,  n'y  déterminent  guère  de  désordres, 
et  ils  tardent  peu  à  passer  dans  le  rectum  d^où  ils 
sont  bientôt  expulsés. 

11 96.  Les  corps  étrangers,  une  fois  arrivés  dans 
le  colon,  causent  .peu  de  malaise,  déterminent  peu 
d^accidens,  car  ils  sont  prompt^ment  épuisés,  et 
les  matières  fécales  au  milieu  desquelles  ils  sont 
plongés  garantissent  la  membrane,  muqueuse  de 
leur  contact. 

§  YI.  De  la  j^ésence  ie$  vers  dans  le  oolcm. 

1 197.  Les  ascarides  lombricoïde^,  le  t^genia,  le  bo- 
thriocéphale  et  les  ascaridjes  yeriniculair.es  peuvent 
exister  dans  le  colon,  mais  il  ^t  un  ver  qui  fait  parr 
ticulièrement  son  séjour  dans  le  cœcum. 

1198.  Le  TBicock^uALE  j  tricocephalus  dispar  R., 
est  cylindrique ,  long  d'un  pouce  et  demi  k  deux  pou* 
ces ,  capillaire  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  son 
çtendue  ;  il  est  ordinairement  blanc ,  quelquefois 
coloré  par  les  substances .  quMl  renferme.  Ljb  mâle 
est  plus  petit  que  la  femelle;  sa  tète  est  tellement 
pointue  qu^on  voit  Ji  j^eine  la  bouche  ;  3a  partie  pos- 
térieure ,  plu^  Caisse ,  est  recourba  presque  en 
spirale;  lé  p^nis  sort  d*un  petit  tube  transparent, 
infundibuliforme ,  situé  h  Textrémité  de  la  queue. 
€hez  la  femelle^  la  pfM^tie  capillaire  est  plus  longue, 
la  partie  supérieure  est  à  peine  recQiu*bée ,  et  Ton 
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voit  k  son  extréniitë  une  petite  ouvertiire  qui  est 
l'anus  ouïe  vagin  >  ou  l'un  et  l'autre.  - 

Ce  ver  séjourne  principalement  dans  le  cœcum; 
Wrisberg  l'a  trouvé  dans  le  duodénum,  le  jéjunum 
et  riléon  ;  Wernpr,  dans  la  partie  intérieure  de  l'i- 
léon; on  ne  l'a  jamais  rencontré  dSns  l'estomac. 
Bremser  prétepd  qu'il  existe  dans  presque  tous  les 
cadavres,  mais  que  très-souvent  il  n'y  en  a  qu'un 
seul;  Rudolphi  en  a  trouvé  jusqu'à  mille* 

L'extrémité  la  plus  pointue  de  c^s  vers  est  tou- 
jours fortement  implantée  dans  les  parois  intesti- 
nales et  souvent  clans  une  glande  muqueuse^  tandis 
que  l'extrémité  la  plus  grosse  est  libre  dans  leif 
matières  fécales  t 

Jamais  ce  ver  n'a  été  rendu  par  la  bouche ,  mais 
il  est  quelquefois  rendu  par  l'anus. 

Les  signes  de  sa  présence  dans  le  canal  inte^^tinal 
ne  sont  nullement  connus;  on  ne  peut  même  dire 
s'il  occasione  les  mêm.es  phénomènes  que  cevjx 
qu'on  attribue  k  l'existence  de3  ascarides  lombri*- 
coïdes,  avec  lesquels  on  l'a  observé  pour  l'ordinaire. 
Il  parait  exister  plus  particulièrement^  d^ns  ç  les 
cas  de. gastro'- entérite  aveaexçès  de  sécrétion  mu>- 
queuse. 

/        §  YII.  De  rhjémorrhagie  du  coIob.       .  ^ 

1199.  Outre  les  cas  où  des  stries  sanguines  et 
même  du  sang  sont  évacués  par  les  sujets  affectés 
d'une  vive  inflammation  du  colon ,  il  peut  arriver 
que  du  sang  soit  exhalé  à  la  surface  de  cet  intestin. 
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saiis  que  celuî-cî  soit  enflammé.  C'est  du  moins  ce 
qui  paraît  avoir  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  ont 
rendu  par  Tanus  une  quantité  notable  de  matière 
noirâtre  semblable  à  du  sang  coagulé ,  altéré  par 
son  mélange  avec  des  matières  fécales ,  et  dans  les 
cadavres  desquels  on  a  trouve  le  système  vasculaire 
sanguin  des  intestins  injecté  d'une  manière  mani- 
feste. Cette  lésion  est  d'ailleurs  très-peu  connue. 

§.  VIII.  De  la  névralgie  du' colon. 

*  '  1200.  On  a  donné  le  nom  de  coliques  k  la  plu- 
part des  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  l'abdomen, 
comme  si  ces  douleurs  étaient  le  plus  ordinaire- 
ment dues  k  un  état  morbide  de  cet  intestin ,  mais 
il  n'en  est  point  toujours  ainsi. 

1201.  Il  n'est  pas  démotitré  qu'il  y  ait  d'autres 
douleurs  du  colon  que  celles  qui  résultent  de  la  pré- 
sence du  résidu  d'une  mauvaise  digestion  dans  cet 
intestin  ou  de  l'inflammation  de  cette  partie  du  ca- 
nal intestinal. 

1202.  On  sait  peu  quel  rôle  joue  le  colon  dans 
les  doidem's abdominalgs  si  violentes,  qui  sont  dues 
aux  émanations  saturnines,  mais  il  est  probable  qu'il 
n'en  est  pas  le  siège ,  car  ces  douleurs  ne  portent 
nullement  k  faire  des  eflbrts' pour  rendre  les  ma- 
tières fécales, 
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§  IX.  Des  mouvemèns  convulsifs  du  colon. 

i2o3i  Dans  toutes  les  circonstances  où  Tîntestin 
grêle  chasse  avec  impétuosité  dans  le  gros  intestin  les 
substances  quePestomac  àreçue^j  le  colon  ne  se  con- 
tracte pas  moins  Apidement  pour  Texpulsion  de 
ces  matières. 

i2o4«  Dans  tous  les  cas  où  des  selles  fréquentes  et 
liquides  ont  lieu ,  le  colon  exercie  avec  éner- 
gie et  a  des  întervallfes  très-rappï'ochés  les  èfibrls 
de  contraction  nécessaires  \  l'expulsion  des  matières 
fécales.  II  est  bien  peu  de  cas  où  cet  état  ne  soit  pas 
la  suite  de  Tinflammation  de  la  membrane  nlùqueuse, 
qui  se  trouve  alors  d'autant  plus  irritée  du  contact  d^s 
substances  posées  sur  elle  qu'elle  est  plus  sensible. 

1 2o5.  Le  colon  se  contracte ,  se  resserre^  quelque- 
fois, au  point  d'arrêter  le  cours  des  matières  fécales; 
du  moins  on  attribué  au  spasme  de  cet  intestin'  la 
présence  de  quelques  tumeurs  ovoïdes,  dures,  qui  se 
manifestent  dans  l'abdomen ,  et  disparaissent'  après 
quelques  garde-robes  copieuses. 

§  X.  De  l'atonie  du  colon. 

1:207.  L'atonie  du  colon  et  par  suite  la  rareté 
des  évacuations  alvines  ont  lieu  chez  les  vieillards, 
les  sujets  dont  lés  membres  làférieurs  sont  affaiblis, 
Cette  atonie  peut  aller  jusqu'à  la  paralysie,  mais 
Seulement  quand  lés  membre^  inférieurs  sont  etik- 
mêmes  paralysés.  La  paralysiè'du  colon ,  tf ailleurs 
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toujours  très-fàcheuse  y  est  du  plus  mauvais  augure 
en  pareille  circonstance. 

1307.  Dans beatucoup  de  maladies  aiguës,  le  colon 
cesse  de  se  contracter,  les  selles  ne  se  manifestent 
plus.  Il  ne  faut  pas  tpujours  en  conclure  que  Tintes^ 
tin  grêle  soit  enflamme. 

iao8.  La  chaleur  humide  est  -  elle,  susceptible 
d*occasioner  des  évacuations  fréquentes ,  copieuses 
de  matières  fécales  liqujdes ,  de  mucosités ,  sans  que 
le  colon  soit  enflanimé?  Il  se  peut  qu'il  en  soit  ainsi, 
que  ces  évacuations  durent  peu  et  quHl  en  soit  alors 
comme,  dans  Findigesûon ;  mais  1^  période  non  in-t 
flammatoire  d^  cet  état  doit  être  bieii  courte  quand 
il  persiste,  et  riei^  4'.ailletM^$  n'autorise  à  supposer 
qu'il  y  ait  atonie  4p  intestin  dans  cette  pénode. 

1209.  U  4ie  faut  pas  prendre  pour  une  atonie  ou 
une  paralysie  du  colon  Timmobilité  de  cet  intestin 
dans  la  péritonite  et  la  conHÎpadon  qui  en  est  la 
suite.  ;  Un  organe  contractile  cesse  de  se  jnouvoir, 
quand  son  action  peut  occasio^er  de  |a  douleur 
dans,  un  tissu  qui  lui  est  coptinu. 

ARTICLE    IL 


TRAITEMENT   DES   MALADIES   DO   COLON. 

.  131/0/  Si.  le  di^gnosûc  des  maladies  du  co|on 
Q^^  .W9iins  de  difficultés  que  celui  des  maladies  de 
riffjtesi^^i^^ ,  le  tristement  en  est.  aussi  plus  fruc- 
.t94^^x*;Çela.>;ie'dépe94.|^  seulement  de  ce  que  le 
coIoijL.è^t  |ÇK>>ns.sçi]^Âl^  que  l'int^^stin  grêle,  mais 
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aussi  de  ce  qu^on  peut  agir  sur  lui  non-seulement 
par  la  voie  si  éloigtiée  de  re^tomac,  luais.  encore, 
directement  au  mpjen  des  lavetuens.  A  l^  vérité 
on  TLdi  pas  encore  tiré  4a  ce  dernier  mode  d'ap- 
plication tout  Tavantage  qu  p.n  pourrait  en  obtenir^ 
mais  on  finira  par  se  convaincre  que  la  guérison 
de  la  plupart  des  in^da.diQS  du  gro$  intes^n  dépend 
en  grande  partie  de  Femploi  de  ces  moyens. 

(2 lit  Le  régime  a  ivicnns  d'influence  sur  le  co- 
lon .que  sur  Tintestin  grêle  ^  précisément  parce  que 
celui-ci  reçoit  javant  lui  Timpression  d^s  substances 
introdpijtjes  dan$  Testomaç  ;  en  i:evanche  les  mala^ 
dies  du  colon  sont  moins  communes  ^t  moins  graves 
que  celles  de  Tiléon. 

Traitepàent  de  l'ipAami^atk^n  du  odlon. 

I312I.  L'inflammation  du  colon  i^aut  être  pré- 
venue par  l'usage  habituel  d'alimens  et  de  boissons 
salubres  ^  si ,  en  même  temps ,  la  peau  est  pré^ervé^ 
du  froid  et  de  la  chaleur  humides.  I^e  chagrin 
peut  contribuer  k  1^  production  de  cette  inflam- 
mation ,  mais  c'est  une  des  causes  de  maladie  sur 
lesquelles  le  médecin  n'a  gjUjëre  d'euxpi^e.  Cepen- 
dant la  cplijt.e:  cesse  presque  ^uhitepotçjtt  ch^9  de 
jeunes  mili^^^res^  d^s  qiu'on  IçiMT  préi^TiLta  l'e^pir 
tQn4é:  dqrçyoir  leur  pays  nata^.  .    •  ,  , 

I9i3.  liW  huuûde  <;hargp :j4!én[*^Wti,o?^^^3fçijB- 
m^^tiU^Ues  .on:  putri^des ,  soit  .^^ipotalie^ ,  §QÎt  végé- 
tales, doit  être  soigneu^einejçi(t  évitée  Jorsqu^oifi  v^Ut 
se ;garan|ir  de  1^  colite.' 
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I2i4-  Le  traitement  de  rinflammation  du  colon 
doit  consister  principalement  dans  la  diète ,  leslave- 
mens  émoHiens,  les  boissons  mu  cilagineuses  chaudes, 
les  bains  chauds ,  les  frictions  sèches  et  les  émissions 
sanguines.  Toute  autre  moyen  ne  peut  être  con- 
seille comme  méthode  générale  et  ne  peut  trouver 
place  qu'accidentellement  dan^  le  traitement  de 
cette  maladie. 

12 15.  ^inflammation  du  colon  guérit  souvent 
sans  émissions  sanguines/ et  même  malgré  des  traite- 
mens  erronés^  mais  ce  n^est  point  une  raison  pour 
négliger  un  moyen  puissant,  îndi<]U:é  par  la  nature 
du  mal,  et  qui  peut  seul  prévenir  de  redoutables 
complications. 

Traitement  dé  l'inflammation  sur-aiguë  du  colon. 

t2i6.  La  violence  de  rinflammation  sur-aiguë  du 
colon  oblige'ti  mettre  de  suite  eh  usage  les  moyens 
lés  plus  énergiques.  ^ 

1217.  Une  saignée  du 'bras  doit  être  faîte  de 
prime-abord,  pour  peu  qu^  le  sujet  soit  sanguin, 
q«ie  le  pouls  soit  plein ,  accéléré ,  et  que  la  faiblesse 
■no' soît  pas  considérable. 

Immédiatehient  après  il  faut  appliiquer  les  sang- 
sues,  soit  a  la  régson  iliaque  droite  ou  gauche ,  soit 
au-dessu6  de  Fombrlic,  et  en  même  temps  k  Tanus. 
Le  nombre  de  ces  animaux  doit  être  considérable,  de 
vinçt  k  trente ,  moitié-  pour  chacun  des  deux  en- 
droits où  ib  sont  appliqués.    • 

L^écoulement  du  sang  est  favorisé  par  Tapplica- 
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tion  dt  fomentatioTis  ou  de  cataplasmes  ëmollîens 
sur  l'abdomen  et  par  la  vapeur  d'eau  chaude  dirigée 
ver^s  Tanus.. 

Si  les  selles  cbutinuent  avec  la  même  fréquence 
et  la  même  abondance ,  quoique  la  douleur  ait  di- 
minué ou  cessié ,  il  faut  appliquer  de  nouvelles  san- 
snes  àTanus. 

1218.  Quand  la  douleur  a  diminué  d'intensité ,  on 
essaie  avec  ménagement  d'introduire  des  lavemens 
de  décoction  mucilagineuse  tiède  j  ayant  le  soin  de 
n'en  faire  passer  dans  l'intestin  que  la  quantité  qui 
peut  pénétrer  sans  réveiller  ou  augmenter  la  dou- 
leur en  distendant  l'intestin.  Un  demi  ou  un  quart 
de  lavement  suffit  fort  souvent,  uiAs  on  doit  le» re- 
nouveler le  plus  fréquemment  possible  dans  le  cours 
des  vingt-quatre  heures. 

Il  est  des  cas  où  après  l'administration  des  lave- 
mens ,  les  gardes-robes ,  qui  étaient  devenues  plus 
rares ,  redeviennent  fréquentes  ;  il  faut  alors  les  adr. 
ministrer  à  moindre  do$e  et  moins  souvent.  Si  ^  au 
contraire ,  les  selfes  sont  très-fréquentes ,  mais  peu 
abondantes ,  on  doit  insister  sur  les  lavemens. 

1219.  La  diète  est  indispensable  dans  cette  mala- 
die ,  lors  même  que  l'estomac  n'est  nullement  af- 
fecté. Dans  ce  dernier  cas,  Tabstinence  esttrès-impa- 
tîemment  suppdr^pe ,  mais  le  malade  doit  s'y  confor- 
mer ,  s'il  veut  guérir  promptement  et  sûrement. 

1220.  Des  boissons mucilagineuses  sucrées,  cl^au- 
des,  doivent  être  administrées,  k  petites  doses  souvent 
répétées  s'il  y  a  des  vomissemens ,  abondamment  si 
l'estomac  est  dans  un  état  de  calme. 
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t23i.  Après  les  finissions  sanguines,  et  lorsque 
Fabdomen  est  couvert  de  fomentations  chaudes ,  il 
peut  être  utile  de  prescrire  un  bain  de  pied  irritant, 
à  la  suite  duqtiel  on  essuie  la  partie  avec  un  linge 
chaud;  fnais  le  moindre  reiroidîsseraeni  éprouvé 
aux  pieds  après  ce  bain  peut  aggraver  Isi  maladie. 

i!322.  Il  ne  faut  pas  s^obstiner  à  appliquer  des 
sangsues  aussi  long.temps  que  les  selles  continuent 
à  se  montrer  plus  souvent  que  dans  Tétat  ordinaire 
et  que  les  matières  continuent  h  être  molles.  La 
diète  f  les  boissons  mucilagineuses  et  les  lavemeos 
achèvent  très-bien  la  cure. 

1223.  Quand  les  selles  n'ont  plus  lieu  qu^une 
ou  deux  fois  par  vingt- quatre  heures,  il  faut  ces- 
ser les  lavemens  si  les  matières  continuent  k  être 
molles. 

12  24*  Les  alimens  végétaux  les  plus  légers  ne 
doivent  être  accordés  que  lorsqu'il  n'y*  a  plus  qu'une 
seule  garde-robe  par  jour.  On  passe  ensuite  au  ré- 
gime animal  :  les  geléei)  de  viande  non  relevées 
par  le  sel,  les  épices  ou'leâ  aromates,  sont  préfé- 
rables au  bouillon. 

La  viande  elle-même  ne  peut  être  accordée  que 
lorsque  des  matières  fécales  moulées  sont  rendues 
une  seule  fois  par  jour. 

Pour  peu  que  les  selles  redeviennent  fréquentes 
ou  que  les  matières  cesseAt  d'être  moulées ,  il  feut 
revenir  aux  végétaux. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  susceptibilités  individuelles 
qui  font  que  certains  sujets  conservent  moins  long- 
temps les  végétaux  que  la  nourriture  animale.  CTest 
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a  ceux-là  surtout  quUl  faut  prescrire  les  gelëes  de 
viande. 

1225.  Par  le  mode  de  traiteinent  qui  vient  d*être 
indiqué ,  on  obtient  le  plus  souvent  la  guérison  de 
la  colite ,  quand  la  cause  ne  persiste  point  ^  lorsque 
le  sujet  n  est  pas  affecté  d^une.autre  phlegmasie  ir- 
rémédiable, et  quand  déjà  les  intestins  n^étaient 
point  enflammés  d^une  manière  chronique. 

1226.  Lorsque  les  inflammations  de  Tiléon,  dû 
jéjunum,  du' duodénum,  de  Testomac,  viennent  se 
joindre  à  celle  du  colon,  on  voit  apparaître  suc- 
cessivement ou  à  la  fois  les  symptômes  de  ces  diffé- 
rentes phlegmasies  ou  ceux  de  Tune  d'elles.  Cette 
complication,  toujours  fâcheuse,  souvent  redouta- 
ble ,  n'est  pas  rare  ;  elle  a  lieu  surtout  dans  les  t^as 
où  Ton  fait  usage  des  vomitifs ,  des  astringens ,  et 
même  des  narcotiques  administrés  par  le  haut.  Elle 
exige  que  Ton  cesse  de  s'occuper  de  l'inflammation 
du  colon  pour  ne  plus  agir  que  contre  celle  de 
l'estomac  et  des  intestins  grêles ,  quitte  à  voir  la 
phlegmasie  cesser  dans  ces  viscères  puis  augmenter 
dans  le  colon  où  elle  est  moins  redoutable/ 

Les  rubéfians  trop  énergiques  de  la  peau,  plus 
encore  les  vésicatoires,  peuvent  déterminer  cette 
complication;  il  faut  donc  n'en  user  qu'avec  ré- 
serve. 

Traitement  de  rinflammation  aiguë  du  colon. 

1227.  Lorsque* l'inflammation  du  colon,  quoique 
fort  intense  d'ailleurs,  ne  se  manifeste  point  au 
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plus  haut  degré  de  gravité ,  la  saignée  est  moins  in- 
diquée et  Ton  peut  se  borner  k  appliquer  les  sang- 
suieâ  au  nombre  de  vingt  à  trente  à  Tanus.  Il  faut  seu- 
lement répéter  Tapplication  de  ce&  animaux  jusqu  k 
ce  que  les  efforts  pour  évacuer  cessent  de  se  répé- 
ter incessamment. 

1J28.  Les  lavemens  émolliens  sont  indiqués, 
comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu'ils  ne  réveil- 
lent point  la  douleur. 

1:2294  La  diète  la  plus  si^vère  doit  être  également 
prescrite  y  ainsi  que  Tusage  des  boissonis  mucilagi- 
neuses  sucrées  chaudes.  11  faut  d'autant  plus  persé- 
vérer k  remplir  ces  deux  indications,  que  Tinflam- 
mation  est  plus  susceptible  de  s'accroître  et  que 
restpmac  peut  en  s'enflammant  compliquer  la  ma- 
ladie de  la  manière  la  plus  grave. 

La  diète  est  tellement  puissante  dans  le  traite- 
ment de  la  colite,  qu'en  la  rendant  absolue  dès 
le  commencement  de  la. maladie ,  on  obtient  la  fin 
de  celle-ci  en  peu  de  jours ,  et  quelquefois  même 
dès  les  premières  vingt-quatre  heures. 

i!23o.  Les  fomentations  émoilîentes  chaudes  sur 
l'abdomen  ne  sont  pas  moins  indiquées  que  dans 
le  plus  haut  degré  de  la  colite ,  il  faut  seulement 
prendre  toutes  les  précautions  pour  que  le  lit  n'en 
contracte  aucune  humidité,  et  qu'elles  conservent 
une  température  élevée.  Les  bains  de  vapeur  sont 
parfaitement  indiqués,  et  si  Ton  n'y  a  point  recours, 
fc'est  sans  doute  parce  qu'il  n'est  pas  facile  de  les 
inettre  en  usage  sans  déplacer  le  sujet. 

i23i.  Dans  la  colite  cpidémique^  provenant  des 
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miasmes  et  des émauatioiis  marécageuses^  Iç^  emU"- 
sions  sanguines  sont  moins  iu^iqoccs ,  i^aisil  iaùt 
nécessairement  recourir  a  la  diète  absolue  ^  aux  bais- 
sons émoUien  tes  et  aux  irritais  de  la  peau.  Ces  der- 
niers, quelquefois  uuisibles  dansla  colite  sporadique, 
sont  souvent  utiles  dans  la  colite  épidéinique  due  aux 
causes  qui  viennent  d'être  indiquées.  Mais  quelles 
que  soient  les  circonstances  qui  ont  donne  lieu  k  la 
colite  épidémique.,  dès  que  les  symptômes  en  sont 
fort ixitens^es,  et pourpeu que  1^ constitution  dusujet 
ne  soit  point  détériorée  par  des  maladies  anté- 
rieures, il  ne  iaut  pas  hésiter  dî^ns  rapplication  des 
sangsues  a  l'anus 4  il. suffît  d en  mettre  un  moins 
grand  nombre  pour  obvier  k  tout  mconvénient. 

1 1 3ù.  La  <X)li£e  épidémique  a  souvent  guéri  sans 
émissions  sanguines  e(  malgré  les  nombreux  médi- 
camens  ijrritans  que  Fpn  prodiguait  aux  malades. 
Il  est  probable  qu'on  aurait  sauvé  un  plus  grand 
nombre  de  sujets,  si  Ton  s'était  borné  k  ta  diète  et 
aux  adoucissans. 

1233.  Le  traitemedt  qui  vient  d'être  indiqué 
pour  la  eolite  aiguë  diflFère  beaucoup  de  ceux  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  conseillé.  Broussais  nous 
en  a  fourni  les  bùses;  ce  médecin  a  en  effet  été  plus 
loin  que  Ziramermann ,  auquel  on  devait  déjk  d'u-^ 
tiles  réformes  dans  le  traitement  de  cette  maladjè. 
En  effet,  si  personne  n'avait  osé  recommander  les 
toniques ,  l^s  exçitans ,  les  astringens  dans  le  plus 
haut  degré  de  l'inflammation  du  colon,  confondu 
avec  rinflammaûonde  l'intestin  grêle  et  même  xlu 
péritoine  sous  le  nom  à^entériie^  on  n'avait  pas 
î.  .  39 
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Craint  de  prescrire  de  pareils  moyens  dans  le  trai- 
tement de  la  nuance  moins  intense  de  cette  phleg- 
masie,  dont  on  méconnaissait  si  souvent  la  nature 
sous  le  nom  de  dysenterie. 

'  12 34*.  Zimnlei'mann  a  justement  blâmé  l'adminis- 
tration des  astringens ,  des  siyptiques,  des  aromates, 
de  Teau-de-vie  et  du  vin  dans  cette  maladie.  Il  a  cité 
des  faits  qui  prouvent  à  quel  point  ceâ  médicamens 
sont  dangereux,  ce  qu'il  était  facile  de  prévoir, 
puisque  les  sym^pt6més  sont  évidemment  ceux  d^une 
pKlegmasie  non  équivoque.  Mais  il  n'sî  pas  su  se 
préserver  d'un  engouement  mal  foùdé  pour  l'ipé- 
cacuanha  a  dose  vomitive  et  l'extrait  de  rhubarbe, 
qu'il  prescrivait,  l'un  au  début ,  Tautre  au  déclin  de 
la  maladie.  Dans  l'intervalle,  il  faisait  prendre  la 
crème  de  tartre,  les  tamarins,  le  sel  de  Sedlitz,  la 
crème  d'orgevOn  voit  qu'il  ne  put  se  débarrasser  des 
théories  humorales  dont  son  éducation  médicale 
l'avait  imbu,  et  pourtant  le  fait  suivant  aurait  dû 
l'éclairer. 

<(  Une  fille  âgée  de  vingt  ans  e»t ,  dit-il ,  la  dysen- 
terie, et  je  fus  appelé  le  onzièmte  jour,  en  con- 
sultation, par  son  inédecin.  Le  soir  da  dixième  ^ 
elle  avait  pris  une  forte  dose  de  vin ,  ce  qui  avaii 
été  suivi  pendant  la  nuit  de  grandes^-douleurs 
dans  le  bas-ventre,  de  fortes  selles  très-sanguines, 
d'une  grande  fièvre ,  de  trouble  d'esprit  et  de 
sueurs  froides.  Les  selles  étaient  aussi  très-fré- 
quentes, très-douloureusès  et  très-sanguines,  quand 
je  vis  la 'malade;  le  pouls  était  trèS-fréqueiit  et  la 
malade  éprouvait  tine  anxiété  précordiale  extrême. 
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Je  n'osai  spnger  k  provoquer  des  évacaatîoDS^  c^esi 
pourquoi  je  ne  conseillai  rien  que  deux  cuillerées 
d^une  mixture  de  demiK)nce  de  gomme  arabique  -, 
quatre  onces  d'eau  et  une  once  de  sirap  d'alifaoea 
toutes  les  deux  heures;  j'ordonnai  outre  cela  beau- 
coup de  lait  d'amandes  ejt  d'eau  de  riz,  des  laveinens 
avec  de  la  goipme  arabique ,  et  je  fis  appliquer  sur 
Tabdomen  ce  que  je  crus  propre  k  empêcher  l'iu- 
âammatton.  Yers  le  soir ,  elle  eut  un  grand  frisson  ; 
mais  la  nuit  point  de  trouble  dans  Tespnt.  Le  dou- 
zième jour,  les  selles  étaient  moindres  et  les  ex- 
crémens  verts.  La  malade  ^e  plaignait  toujours  d'aune 
ardeur  au  creux  de  l'estomac.  Je  continuai  les  mêmes 
médican^ens;  on  me  pria,  seulement  de  suspendre 
les  lavemens.  La  malade  parut  mieux  toute  la  jour- 
née ,  mars  les  douleurs  et  surtout  le  ténesme  revin- 
rent avcQ  violence.  J'ordonnai  strictement  les  mêmes 
choses  et  deux  lavemens  avec  la  gomme  pendant  la 
nuit.  Le  jour,  suivant,  il  y  eut  un  mieux  considé- 
rable ,  et  en  peu  de  jours  la  malade  fut  guérie.  » 
Puisque  les  adoucissans  ont  suffi  pour  guérir  une 
dysenterie  exaspérée  par  le  vin,  n'est-il  pas  évident 
que  ces  mêmes  moyens  auraient  suffi  chez  les  ma- 
lades qui  n'avaient  point  use  de  ce  moyen  încen- 
diaire«  Pourquoi  donc  prescrire  les  vomilifs  et  des 
purgatifs  ?  Zimmermann  croyait  les  uns  et  les  autres 
nécessaires,  parce  qu'il  attribuait  la  dysenterie  à 
l'irritation  déterminée  dans  les  intestins  par  une 

matière  acre. 

La  vérité  est  que  plus  d'une  fois  un  vomitif  a  fait 
cesser  l'abondance  et  la  fréquence  des  selles  de  ma- 
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tîères* liquides,  mais  rien  ncr  prouve  que  ce  fut  en 
faisant  passer  parle  haut  la  matière  irritante  desti- 
née par  la  na:ture.  à  passer  par  le  bas.  I^a  preuve  du 
contraire ,  c^est  que  cette  pratique  ne  réussit  sai)5 
inconvéniens  que  lorsque  ^estomac  et  le  duodé- 
num ne  sont  point  enflammés ,  autrement ,  lors 
même  qjue  les  selles  s^arrêtent ,  Tétat  du  malade 
s'aggrave  de  beaucoup.  Uipécacuanha  ^st  sans 
doute  le  moyen  le  moins  dangereux  pour  provo- 
quer le  vomissement,  dans  le  cas  dont  il  stagit ,  ce- 
pendant, comme  il  détermine  souvent  des  garde- 
robes  et  comme  il  ne  peut  agir  sans  que  Festomac 
eti  ^oit  irrité ,  il  partage  k  un  certain  degré  les  in- 
convéïiiens  plus  graves  de  Témétique. 

1235.  L^emploi  des  purgatifs  dans  la  dysenterie 
n'est  pas  susceptible  de  justification ,  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  personixe  n'oserait  prescrire  en  la- 
vement, dans  cette  phlegmasie,  ee  qu'on  fait  prendi^e 
a  titre  de  laxatifs  parle  haut.  En  vain  Zîmmermanii 
pensait-il  qye  les  sels  acides  ou  neutres  évacuaient 
sans  irriter,  les  faits  qu'il  rapporte  prouvent  qu'ils 
réveillent  ordinairement  la  maladie  qui  était  près 
de  s'assoupir. 

4 :236.  Quel  est  donc  cette  impatience  de  quelques 
praticiens,  qui,  malgré  leur  admiration  pour  les 
efforts  de  la  nature,  multiplient  les  moyens  d'en  con- 
trarier la  marche,  précisément  dans  les  maladies  où  il 
^uflît  le  plus  souvent  de  laisser  reposer  l'organe  pour 
en  obtenir  la  guérison  ? 

.1237.  La  prédilection  de  Zimmermat^n  pour  la 
rhubarbe  ne  peut  s'expliquer  que^  par-  la  préven- 
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tlon  chez  uu  aussi  bon  esprit  qui  avait  très -bien 
vu  les'iacouvéqiens  du  simarouba  et  dii^  la  ca^ca- 
rille  daus  la  maladie  flont  il  s*agit 

i!238.  Il  a  blâmé  Tusage  du  lait  d'après  des  vues 
purement  théoriques.  Si  le  lait  suit  éPans  la^colite, 
c'est  lor&qu' étant  mal  digéré-  il  fournit  beaucoup 
de  résidu  qui  arrive  promptement  dans  le  gros  in- 
uu.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Veau  sucrée  légère- 
naent  blanchie  avec  le  lait,  aliment  très-léger 
qu&  Ton  peut  donner  dès  que  les  selles  ne  sont 
plus  fréquentes. 

laSg.  On  avait  placé  dans  l'usage  des  fruits  l'ori- 
gine de  'beaucoup  de  dysenteries  épidémiques  ; 
Zimmermann  a  constaté  que  les  fruits  peuvent  être 
utilement  ordonnés  dans  cette  maladie.  Ceci  n'est 
point  sans  restriction.  Pour  que  les  fruits  ne  nuisent 
point,  il  faut  qu'ils  soient  très-^murs  ,  et,  mieux  en- 
core, qu'ils  sofent  bien  cuits,  et  il  faut  ne  les  don- 
ner que  lorsque  les  évacuations  copieuses  et  fi'é-' 
quentes  ont  cessé  ;  autrement  ils  ne  peuvent  être 
utiles  que  lorsqu'il  existe  une  soif  excessive ,  car 
alors  ils  concourent  a  calmer  l'irritation  Castro-^ 
duodénale  qui  peut  être  l'origine  de  la  colite* 
1240.  J'ai  blâmé  l'administration  du  vin  dans  le 
■  traitement  de  cette  phlegmasie  et  l'expérience  en 
démontre  journellement  les  inconvéniens  et  les 
dangers.  Cependant  je  dois  rapporter  ici  un  fait  qui 
tend  a  expliquer  ^pourquoi  l'on  a  cru  devoir  re- 
com.nander  un  pareil  moyen  danS['  l'inflammation 
des  gros  intestins.  ^  <^      : 

'   Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans,  bran,  extré-. 
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mement  maigre  et  très-irritable,  après  avoir  vécu 
pendant^  trois  semaines  dans  Tabondance  et  livré 
à  des  occupations  qui  ne  dëpaf^saient  point  ses  for- 
ces ,  éprouve  un  jour  la  fatigue  d'une  route  de  plus 
douze  iîeu€s  ^faite  a  pied  par  un  temps  de  neige  et 
en  partie  pendant  la  xiuit«  Exténué  de  fatime  et  de 
faim  y  il  boit  une  énormiS  quantité  de  vin  chaud  sucré 
et  aromatisé ,  il  mange  du  pain  de  bonne  qualité,  puis 
un  morceau  à  peine  cuit  de  langue  de  bœuf ,  et  va 
coucher,  sans  se  désabiller,  dans  de  la  paille  :  c^était 
en  pays  ennemi.  Le  lendemain,  il  fait  une  longue 
marche  sur  la  neige.  Dès-lors,  frisson ,  dévoiement. 
L'appétit  persiste  au  plus  haut  degré  ;  pendant  huit 
jours  il  mange  avec  voracité  ;  sa  nourriture  se  com- 
posait de  soupe  grasse  avec  le  piment,  de  viandes 
rôties^' dei  rognons  de  mouton  au  vin  blanc;  sa  bois- 
son était  du  vin  rouge  chaud ,  sucré  et  ai'pmatisé  avec 
la  canelle«  Pendant  huit  jours ,  il  va  k  la  garde-robe 
3o,  4^,  60,  100  fois  par  34  heures  ,  avec  des 
épreintes  et  des  douleurs  horribles.  Aussitôt  après 
avoir  évacué ,  il  rc^venait  preindre  des  aliméns.  En- 
fin tout-k-K:oup  le  dévoiement  s'arrêta  et  il  n'a  pas 
reparu. 

L'ignorance  peut  dire  que  la  nourriture  sub- 
stantielle et  le  vin  ont  guéri  ce  malade  ;  mais  il 
est  impossible  au  médecin  le  moins  judicieux  de  ne 
pas  voir  dans  ce  fait  une  maladie  créée  par  le  froid, 
la  fatigue,  la  faim,  J'abus  de  boissons  toniques,  un 
aliment  indigeste ,  un  coucher  insolite ,  .entretenue 
par  des  excèqflLans  le  boire  et  le  manger ,  et  cessant 
toùt-a-coup  parce  que  la  maigreur  du  sirjet  ne  pou- 
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vaitplas  fournir  aux  frais  d'une  inflammation.  Croil- 
on  que  celui  qui  a  été  témoin  d'un  fait  pareil  soit 
tenté  de  recommander  une  seml]|lable  méthode  ou 
plutôt  cette  satisfaction  désordonnée  d'un  appétit 
insatiable? 

i!2i|i.  Il  est  un  cas  où  une  petite.dose  de  vin  peut 
néanmoiîfê  être  donnée  avec  avantage,  c'est  quand 
les  sellés^  réduites  k  une  ou  deux  q^  plus  par  jour, 
sont  encore  molles  et  continuent  k  Yèive  |)endant 
plusieurs  jours,  quoique  tous  les  autres  symptômes 
aient  cessé.  Le  vin  doit  alors  être  pris  au  milieu  des 
alimens  dont  on  permet  l'usage. 

ia4^*  D^i^s  la  même  circonstance ,  les  potions ,  les 
boissons  et  les  lavei!aens  mucilagînèux  opiacés  sont 
avantageusement  employ  éspour  rendre  aux  matières 
fécales  leur  consistance  naturelle ,  en  prolongean 
leur  séjour  dans  le  gros  intestin. 

Les  opiacés  ont  été  fortement  récommandes, 
notamment  par  Sydenham,  pour  faire  cesser  la 
dysenterie;  il  est  évident  qu'ils  n'ont  pu  se  mon- 
trer efficaces  qu'au  début  ou  au  déclin  de  cette 
maladie.  Lorsque  Finflammalion  est  établie,  l'o- 
pium ne  peut  que  nuire ,  soit  par  son  contact  avec  la 
membrane  enflammée ,  soit  en  prolongeant  le  séjour 
des  matières  fécales  sur  cette  membrane. 

,1243.  Le  vin  et  les  opiacés  doivent  être  suppri- 
més ,  dès  que  des  effets  contraires  k  ceux  qu'on  en 
attendait  se  manifestent. 

i344'  La  colite  épidémi que  exige  les  mêmes  soins 
de  la  part  de  l'autorité  que  la  gastrite  typhode  et 
pestilentielle  et  les   nombreuses  maladies  provo- 
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quées  par  les  miasmes  et  les  émanations  j  c'esl-a- 
dire  qu'une  extrême  propreté  des  personnes  et  des 
habitations  est  impérieusement  indiquée ,  et  que  les 
sujets  affectés  de  cette  maladie  doivent  être  lo^ésle 
plus  sainement  possible.  Du  repos,  un  air  sec  ,  de 
la  chaleur  si  le  froid  règne,  la  diète,  puis  de  légers 
alîmens  de  bonne  qualité,  tels  sont  les  meilleurs 
moyens  de  borner  les  ravages  occasionés^par  cette 
maladie,  qui  devient  si  redoutable  dès  qu'on  à  re- 
cours aux  drogues  pour  la  combattre. 

Traitement  de  rinflammation  sub*^aiguë,du  çolou. 

1245.  Les  principes  du  traitement  de  rinflamma- 
tion  sub-aiguë  du  coloii  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  ont  été  indiqués  a  Toccasron  des  phlegmasies 
aiguë  et  sur-aiguë  de  cet  intestin  ;  mais  le  peu  d'in- 
tensité de  rinflammation ,  dans  cette  nuance  de  la 
colite,  entraîne  quelques  modifications  dans  la  mé- 
thode a  suivre. 

1246.  Les  émissions  $anguines  sont  peu  indi- 
quées, à  moins  que  le  mal  n'augmente  d'intensité 
et  que  les  selles  ne  deviennent  douloureuses.  La 
saignée  n'est  guère  utile  que  chez  les  sujets  très- 
sanguins,  lesouels  sont  peu  sujets  à  cette  nuance 
de  l'inflammation  du  gros  intestin, 

1247.  La  diète  sévère  et  les  boissous  mucilagi- 
neuses  suffisent  pour  arrêter  en  peu  de  jours,  et 
même  en  quelques  heures/,  les  évacuations  sur- 
abondantes et  multipliées.  En  persévérant  dans  l'u- 
sage de  ces  deux  seuls  moyens  ,  on  fait  cesser  la  diar- 
rhée la  plus  opiniâtre. 
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1248.  Les  lavemens  émoUieus  sont  indiques ,  et 
c**est  un  ridicule  préjugé  populaire  qu'un  malade  ne 
doit  pas  en  prendre  lorsqu'il  va  plusieurs  fois  a 
la  garde-robe  par  jour.  , 

1249.  ^^^  opiacés  sont  fort  utiles  en  pareil  cas^ 
quand  restoraac  est  d'ailleurs  intact ,  et  le  vin  a  plus 
d'une  fois  tari  de  semblables  évacuations. 

i25o.  Le  sujet  doit  se  tenir  dans  une  atmosphère 
sèche,  et  dans  un  appartement  chauffé,  si  la  sai- 
son est  froide. 

laSi.  Si  la  phlegmasie  persiste,  une  application 
de  sangsues  à  l'anus  y  met  fyi  prompte  ment ,  si  en 
même  temps  la  diète  est  scrupuleusement  observée. 

1252.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  parfois  fait 
cesser  la  diarrhée  ;  ils  peuvent  plus  aisément  y  ajou^ 
ter  la  gastrite,  la  duodénite  ou  la  jéjuno-iléite. 

1253.  Les  vésicatoîres  appliqués  sui^  Tabdomeii 
réussissent  dans  les  diarrhées  qui  tendent  à  se  pro-^ 
longer,  mais  il  importe  de  ne  pas  les  appliquer 
trop  tôt.  Ils  ont  l'inconvénient  d'irriter  souvent  les 
voies  urinaires ,  en  même  temps  que  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Traitement  de  l'iiiflammation  chronique  du  colon. 

1254-  Il  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  que 
l'inflammation  chronique  d,u  colon.  Pour  la  guérir, 
il  faudrait  réduire  cet  intestin  k  la  plus  complète 
inaction,  et  cela  est  d'autant  plus  difficile,  que 
l'estomac  et  l'intestin  grêle  remplissant  pour  l'or- 
dinaire à  merveille  leurs  fondions,  il  n'est  guère 
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possible  d'imposer  pendant  long-temps  un  régime 
suffisamment  sévère.  Cependant  Broussais  croît  avoir 
obtenu^  de  quelques  sujets,  une  abstinence  com- 
plète de  quarante  et  même  quatre-vingt  jours,  mais 
cela  est  fort  douteux.  Tout  ce  qu'on  peut  faire, 
c'est  de  prescrire  d'abord  un  régime  doux  et  sévère, 
des  applications  répétées  de  sangsues  a'  Tanus  et 
sur  le  trajet  du  coloo,  des  bains,  des  lavemens  mu- 
cilagineux.  On  obtient  souvent  un  soulagement 
passager,  puis  les  douleurs  et  les  déjections  co- 
pieuses et  fréquentes  se  renouvèlent,  dès  qu'on 
revient  k  un  régime  moins  sévère  :  il  faut  alors 
px'cscrire  la  diète  de  nouveau,  et  Ton  parvient  quel- 
quefois, par  suite  de  semblables  alternatives,  k  pro- 
curer la  guérison,  mais  cela  est  fort  rare.  Un  pal- 
liatif qui  s'est  montré  momentanément  efficace  j  dans 
les  cas  de  ce  genre ,  est  l'opium  introduit  dans  les 
potions ,  les  tisanes  et  les  lavemens. 

1 255.  Broussais  indi  que  comme  signes  d'incura- 
bilité,  la  diminution  de  la  force  du  pouls  qui  reste 
d'ailleurs  fréquent  malgré  la  diète  et  les  sangsues, 
la  continuation  de  l'altération  des  traits,  la  persis- 
tance opiniâtre  des  douleurs ,  des  selles  fréquentes 
et  liquides,,  le  gonflement  et  ta  tension  du  bas- 
ventre. 

I  aSô.  Quand  la  colite  chronique  a  pris  un  carac- 
tère tel,  que  des  douleurs  atroces  se  font  sentir,  d'a- 
bord de  loin  en  loin ,  puis  de  plus  en  plus  fré- 
quemment, on  présume  que  les  parois  de  l'intestin 
ont  subi  la  dégénérescence  cancéreuse  :  il  n'y  a  plus 
qu  a  essayer  de  calmer  ces  douleurs  au  moyen  do 
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l^opium  adminî&tré  en  lavement,  si  le  recium  lui- 
même  n'est  point  enflammé.  ^ 

laSy.  Toutes  les  fois  que  la  colite  chronique  se 
manifeste  chez;un  sujet  affecté  d'une  maladie  grave 
de  quelqu'autre  organe,  il  n'y  a  plus  guère  d'es- 
poir de  guérison,  et  même  il  faut  craindre  une 
terminaison  funeste  assez  peu  éloignée;  tout  ce 
qu^on  prescrit  ei*  pareil  cas  est  de  peu  d'effçt^.jBt 
ne  peut  qu^eorayer  momentanément  la  destruction. 

Traitement  de  rempoisonnement  relativement  au  colon. 

i  :i5S.  Lorsque  l'on  a  lieu  de  croire  que  le  ipoison 
est  arrivé  dans  le  colon,  et  lors  même  que  rien  ne 
l'annonce  encore,  il  est  sage  de  prescrire  des  lave- 
mens  éiiiolliens  multipliés,  administrés  coup  sur 
coup,  et  si  l'on  connaît  la  nature  du  poison',  il  est 
convenable  de  faire  prendre  sous  cette  forme  les 
mêmes  substances^ue  l'on  administre  par  la  bouche 
dans  l'espoir  de.  le  neutraliser.  Ici,  du  moins,;  le 
neutralisant  peut  être  utile,  puisqu'il  peut  arri- 
ver avant  la  substance  vénéneuse  qu'il  doit  décon^- 
poser. 

isSg.  Si  le  poison  est  plus  susceptible  de  causer 
d'abord  la  stupeur  ou  les  convulsions ,  que  d'exci- 
ter dès  le  coi^tact  une  vive  inflammation,  il  est 
avantageux  de  prescrire  les  laveiiiens  purgatifs,  aBu 
d'en  décider  l'évacuation  le  plus  promptetoent  pos- 
sible. 

1260  Dans  les  cas  où  les  phénomènes  de  la  ço* 
lite  la  plus  violente  se  manifestent  aussitôt  après  l'în- 


620'       MALADIES  DES  OKGANES  DE  LA  DIGESTIOrC. 

gestion  du  poison ,  il  serait  absurde  de  tenter  la 
neutralisât! on  9  et  T^vacuation  ne  doit  plus  être  pro- 
voquée  que  par  les  làvemens  émolliens.  Il  faut 
d^ailleurs  recourir  sur  le  champ  aux.  ëmissôns  san- 
guines. 

1261.  Aussitôt  que  Ton  a  tenté,  soit  avec  succès 
soit  inutilement,  de  neutraliser  ou  d*expulser  le  poi- 
son parvenu  dans  le  colon  /il  faut  attaquer  métho- 
diquement rinflammation  qui  peut  se  manifester, 
avant  que  la  phlegmasie  ne  soit  arrivée  au  plus  haut 
degré  d'intensité. 

1262.  S'il  s'agit  de  douleurs  causées  par  les  éma- 
nations saturnines ,  des  lavemeiis  purgatifs  peuvent 
être  employés,  lorsque  d'ailleurs  il  ne  se  manifeste 
aucun  symptôme  de  <:;olite. 


Des  indications  à  remplir  quand  le  colon  renferme  des  restes 
d'alimens,  des  gaz ,  de  Is^  hile,  des  mucosités,  des  ma- 
tières fécales  endurcies  et  des  calculs. 

1263;  Il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  prescrire  des  là- 
vemens émolliens  ou  laxatifs ,  lorsqu'après  que  les 
symptômes  gastriques  de  l'indigestion  ont  cessé ,  on 
voit  se  manifester  des  signes  de  souffrance  dans  la 
région  du  colon,  avec  envie  d'aller  à  la  garde-robe. 

1264*  Les  gaz  que  recèle  le  colon  sont  plus  vi- 
vement expulsas  quand  la  sortie  des  matières  fé- 
cales est  provoquée  par  des  làvemens  légèrement 
excitans ,  tel$  que  ceux  de  décoction  amère  ;  mais 
pour  f'ecourir  k  ce  moyen  il  ne  faut  pas  que  l'intes- 
tin soit  plus  sensible  que* de  coutume,  dans  un  de 
ses  poipts.  Il  est  absurde,  en  pareil  cas^  dç  laire 
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prendre  des  excîtans  par  le  haut,  puisqu'il  y  a 
une  voie  beaucoup  plus  courte  et  sans  danger. 

ia65.  S'il  était  possible  de  deviner  que  le  colon 
renferme  plus  de  bile  qu'il  ne  doit  en  contenir , 
bors  les  cas  où  cet  intestin  chasse  abondaniDiënt  au 
dehors  ce  liquide,  il  jr  aurait  lieu  d'en  provoquer 
ré vacuation ,  mais  encore  faudrait-il  se  contenter-des 
Ifïvemens  salins  ou  huileux ,  sans  charger  l'estomac 
de  substances  suscepti^es  de  le  léser ,  même  sans 
débarrasser  l'intestin. 

1266.  On  parle  beaucoup  de  mucosités  renfer- 
mées dans  les  intestins»  J'ai  fait  prendre  de  nom- 
breux purgatifs  a  des  personnes  qui  prétendaient 
avoir  en  elles  des  amas  de  cette  nature  ^  paBce  que 
de  temps  en  temps  elles  rendaient,  après  de  vives 
douleurs  ,•  une  grande  quantité  de  mucosités  par 
l'anus,  et  je  n'ai  nullement  vu  que  les  purgatifs  les 
aient  soulagées  et  moins  encore  qu'ils  aient  rendu 
ces  évacuations  moins  fréquentes. 

1267.  Quant  les  matières  fécales  sont  retenues 
dans  le  colon,  sans  aucun  signe  d'inflammation  d'une 
partie  quelconque  ^e  l'abdomen,  a|>rès  avoir  épuisé 
le  parti  qu'on  peut  tirer  des  lavemensé molli ens, 
laxatifs,  puis  purgatifs,  il  faut  en  venir  aux  potions, 
aux  poudres  et  aux  pilules  purgatives ,  sans  jamais 
cesser  d'être  attentif  aux  effets  de  ces  moyens,  pour 
en  régler  l'usage  d'après  la  susceptibilité  de  l'esto- 
mac et  du  duodénum. 

1268.  Les  corps  étrangers  ^t  les  calculs  parvenus 
lans  le  colon  n  avertissant  guère  de  leur  présence, 
le  foxirnîssent  point  d'indications  spéciales. 
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Des  indications  relatives  à  la  présence  des  vers  dans  le 

colon. 

Il  faut ,  quand  on  présume  que  des  vers  sont 
contenus  dans  le  colon ,  les  attaquer  par  les  lave- 
mens  huileux^  salins,  purgatifs ^  drastiques  même, 
en  prescrivant  par  le  haut^  en  même  temps,  une 
potion  huileuse  ou  saline,  le  protochlorure  de  mer- 
cure ou  tout  autre  évacuant.  Bien  entendu  que  tout 
cela  ne  se  fera  point  sans  qu'on  ait  égard  k  Tétatde 
Testomac  et  de  l'intestin  gifêle. 

Traitement  de  Thémorrhagie  du  colon. 

1269.  Uhémorrhagie  du  colon  est  si  peu  connue, 
que  lorsqu'on  la  soupçonne,  ou  ne  peut  cheFcIier 
à  remplir  d'aulres  indications  que  celles  qui  ontcté 
$ig^alées  k  l'occasion  de  l'estomac  et  celles  dont  il 
sera  parla  k  l'occasion  du  rectum. 

^  Traitement  de  la  névralgie  du  colon. 

1270.  S'il  était  vrai  que  le  colon  fût  le  siège  des 
douleurs  provenant  dès  émanations  saturnines,  on 
devrait  peut-être  ,  du  moins  au  début,  administrer 
les  opiacés  en  lavemetis ,  mais  tout  en  cela  est  hypo- 
thétique ,  même  l'efficacité  de  ces  moyens  en  pa- 
reille circonstance. 

Desindicatîonsrelativesauxmouveinens  convulsifsdu  colon. 

1271.  Les  contractions  subîtes  et  répétées  du  co- 
lon, dans  le  cas  d'aflfection  morale,  sont  tellement 
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passagères,  qu'il  n*y  a  point  de  traitement  k  faire. 
Si  elles  sont  daes  au  froid  et  à  rhumidité ,  la  cha- 
leur sèche  de  Tappartement  et  celle  du  lit^  ainsi 
que  les  boissons  chaudes ,  en  sont  le  meilleur  re- 
mède. La  chaleur  humide  venant  a  causer  le  même 
effet 9  les  bains  froids,  les  frictions  sèches,  les  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées,  sont  indiques,  en  y 
joignant  un  régime  doux.  Il  est  douteux  que  l'o- 
pium soit  utile  en  pareil  cas ,  cependant  il  y  a  peu 
d'inconveniens  k  en  essayer  Tusage  avant  que  les 
symptômes  inflammatoires  se  soient  manifestés  avec 
intensité. 

1372.  Quand  riramobîlité  ^u  colon  provient  du 
voisinage  du  péritoine  enflammé,  il  faut,  avant  d'en 
venir  aux  lavemens  laxatifs,  faire  d'abord  cesser  la 
souffrance  de  la  membrane  séreuse  ou  plutôt  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Traitement  de  l'atonie  du  colon.. 

1 273.  Si  l'atonie  du  colon  est  manifeste  et  surtout 
va  jusqu'k  la  paralysie ,  il  faut  se  mettre  jusqu'k  un 
certain  point  au-dessus  de  la  crainte  d'enflammer  sa 
membrane  muqueuse^  et  recourir  aux  drastiques  : 
c'est  peut-être  même  le  seul  cas  où  ces  moyens  sont 
légitimement  indiqués. 


6^4        MÀLADIKS  D£ft  ORGANKS  DE  LA  DIOESTiON. 

CHAPITRE  va 

DES     MALADIES     |>U     RECTUM. 

i274r  ^intestin  rectum  est  ^i  coiitact  avee  les 
matières  fécales,  les  débris  dWimens  non  altérés, 
les  corps  étrangers  qui  lui  sont  transmis  par  le  co- 
lon ,  les  médicamens  liquides  ou  solides  introduits 
par  Vanus  et  avec  Turine^  quand  ce  liquide  y  pé- 
nètre par  suite  de  lésions  ou  d^opérations  com- 
munes à  la  vessie  et  k  cet  intestin.  Le  rectum  sup- 
porte en  outre  le  contact  du  doigt  et  des  instru- 
méns  nécessaires  au  diagnostic  de  ses  maladies ,  de 
celles  de  la  vessie^  ou  de  la  matrice.  A  la  suite 
de  la  grossesse  extra -utérine ,  le  fœtus  ou  ses  dé- 
bris passent  quelquefois  dans  cet  intestin ,  et  ]e 
parcourent'  avant  d'être  expulsés  par  Tanus  ;  enfin , 
il  est  en  rapport  avec  diverses  parties  du  corps,  dans 
certaines  pratiques  de  débauche» 

ARTICLE  PREMIER. 

PIAGNOSTIC     DES.    MALADIES     DÇ      RECTUM. 

1 275.  Le  diagnostic  des  maladies  du  rectum  oflhre 
en  général  peu  de  diflicultés ,  ou  du  moins  elles  ne 
sont  pas  insurmontables,  puisque  cet  intestin  e«t 
en  partie  susceptible  d'exploration  par  le  toucher 
et  même  par  la  vue. 

La  station  assise,  prolongée,  Féquîtation,  Tac- 
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tîon  contusîve  exercée  par  le$  cahots  d'une  voi- 
ture non  suspendue,  la  malpropreté,  les  irritans, 
de  quelque  nature  qu'ils*  soient,  appliqués  k,  Tanus 
ou  sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  lés  la- 
vemens  et  les  suppositoires  composés  de  substances 
acres, une  canule  volumineuse , le  passage  des  ma- 
tières jfécales  agglomérées  et  endurcies,  l'action 
des  corps  étrangers  transmis  par  le  colon  ou  in- 
troduits par  Tanus,  sont  autant  de  causes^  suscep- 
tibles de  déterminer  Tinâammation  du*  rectum. 

Les  mêmes  causes  qui  déterminent  Finflam-^ 
mation  du  colon  occasionent  simultanément ^  pour 
l'ordinaire ,  celle  de  la  partie  supérieure  et  quel- 
quefois aussi  celle  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum. LUnflammation  des  parties  génitales  externes , 
surtout  chez  ta  femme,  s'étend* fréquiemment  au 
rectum.  Il  est  fort  remarquable  que  les  irritations 
de  cet  intestin  alternent  souvent  avec  celles  du 
nez ,  de  la  bouche ,  des  yeux ,  de  Testomac ,  des 
poumons  et  de  beaucoup  d'autres  organes,  ou  com  v 
pliquent  ces  phlegmasies. 

1276.  Les  signes  de  rinflammation  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  se  confondent  avec  ceux  de 
la  phlegmasie  du  colon.  Le  sujet  éprouve  des  en- 
vies fréquentes  d'aller  k  la  garde-robe ,  et  se  livre  à 
des  efforts  continuels  et  infructueux  ou  qui  n'abou- 
tissent qu'à  faire  rendre  une  petite  quantité  de  mu- 
cosités (i). 

Lorsque  le  ténesme  est  très-vif,  il  s'étend  sou- 

(1)  Epreintes.  Ténesme. 

1 .  4^ 
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vent  jusqu'à  la  vessie;  on  éprouve  incessamment 
le  besoin  d^uriner,  et  Fon urine  peu  à  la  fois,  sou- 
vent avec  chaleur ,  sinon  avec  douleur.  Parfois  en 
même  temps  la  verge  entre  en  érection. 

1377.  Si  l'inflammation  s^étend  jusqu^k  la  partie 
inférieure  du  rectum ,  Tanus  se  resserre  fortement , 
ou  bien  il  est  béant  et  livre  passage  k  la  membrane 
çiuqueuse  qui  vient  former  au-dehors  une  tumeur 
rouge  et  chaude  (i),  quelquefois  brûlante  et  dou- 
loureuse :  cette  tumeur  rentre  difficilement  et  res- 
sort  au  moindre  effort  ;  si  Tanus  se  contracté  sur  sa 
base,  le  sujet  éprouve  les  plus  vives  douleurs. 
.  1278.  Lorsque  l'inflammation  du  rectum  est  bor- 
née a  la  portion  anale  et  peu  intense ,  elle  ne  se 
manifeste  que  par  un  sentiment  de  chaleur,  de  pe- 
santeur en  dedans  de  Tanus,  de  la*  démangeaison 
et  quelques  élancemens  vifs,  douloureux  mais 
passagers,  en  cet  endroit,  et  une  douleur  sourde 
dans  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Ces  symptômes 
ne  sont  point  continus;  ils  ont  lieu  particulièrement 
le  soir,  après  le  repas ,  k  la  suite  de  la  station  assise 
prolongée  ,  de  Téquitation ,  et  sous  Tinfluence  d'un 
régime  substantiel  et  excitant  inaccoutumé. 

L'inflammation  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum peut  déterminer  l'ulcération  de  la  membrane 
muqueuse,  ensuite  la  perforation  de  la  paroi  de 
cet  intestin ,  et  par  suite  l'épanchement  des  ma- 
tières fécales  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne. 
Elle  peut  aussi  donner  lieu   k  l'inflanmiation  de 

(1)  Chute  du  rectum,.  , 
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ce  tissu  y  lors  même  que  la  paroi  du  rectum  ne  se 
perfore  point. 

1:^79.  L'inflammation  du  rectum  est  peu  com- 
mune ,  du  moins  k  un  haut  degré.  Quand  elle  a  été 
fort  intense  on  trouve  sur  cet  intestin  des  traces 
analogues  à  celles  de  la  phlegmasie  du  colon,  avec  « 
la  différence  touJ:efois  qu^elles  sont  plus  rares  que 
celles-ci.  Ainsi ,  les  ulcèrps  du  rectuçi  sont  à  c^ux 
du  colon  descendant)  du  colon  ascendant  et  du 
colon  transverse,  comme  un  est  à  trois,  à  quatre 
et  à  onze.  Tel  est  du  moins  le  résultat  des  recher- 
ches d'Andral,  d'où  il  s'ensuivrait  que  les  ulcères 
du  rectum  seraient  aussi  rares  que  ceux  du  duo- 
dénum. 

I  !?8o.  L'exercice  du  cheval ,  une  chute  sur  le  pé- 
rinée, un  corps  étranger  enfoncé  dans  cette  ré- 
gion, là  distension  violente,^ la  piqûre,  la  déchi- 
rure ,  l'inflammation  des  bords  de  l'anus ,  la  rupture 
des  kystes  hémorrhoïdaux ,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  donnent  lieu  a  V injlammation  du  tissu 
cellulaite  qui  entoure  le  rectum.  L'épanchement 
des  matières  fécales  dans  le  tissu  cellulaire  de 
Tanus ,  k  la  faveur  d'une  perforation  bu  d'une  dé- 
chirure du  rectum  ;  celui  de  l'urine ,  par  suite  de 
la  rupture  ou  de  l'incision  de  la  vessie,  et  celui  du 
pus  provenant  d'une  carie  des  vertèbres  ;  enfin  la 
perforation  de  la  partie  de  la  matrice  ou  du  vagin 
adossée  au  rectum,  déterminent  également  l'in- 
flammation de  ce  tissu.  G^eitte  phlegmasie  se  déve- 
loppe quelquefois  indépendamment  de  toutes  ces 
circonstances,  chez  des  sujets  affectés  d'inflamma- 

40. 
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tion  chronique  des  viscères ,  et  après  la  cessation 
subite  de  diverses  phlegmasies. 

L'mflammation  du  lissu  cellulaire  qui  entoure  le 
rectum  s'annonce  d'une  manière  obscure  d*abord, 
quand  elle  a  lieu  dans  le  voisinage  de  la  partie  la 
plus  élevée  de  cet  intestin  i  c'est  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  pulsation,  en  avant  du  sacrum,  auquel 
ôri  ne  sait  quelfe  cause  assigner,  attendu  qu'aucune 
rougeur,  aucune  tumeur  ne  se  manifeste  près,  de 
Tanus.  Tantôt,  et  le  plus  ordinairement ,  ^inflam- 
mation s'étGnd  de  proche  en  proche  jusqu^a  cet 
orifice,  et  alors  des  signes  non  cqûîvOqifes  d'in- 
flammation finissent  par  se  manifester  en  cet  en- 
.  droit;  tantôt,  et  plus  rarement,  l'inflammation  se 
propage  aux  tuniques  du  rectum,  celles-ci  se  per- 
forent, le  pus  sort  par  l'anus,  et  il  en  résulte  quel- 
quefois une  communication  avec  Putérus  ou  la 
vessie. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rec- 
tum s'enflamme  près  de  l'anus,  une  douleur  avec 
sentiment  de  pesanteur  est  éprouvée  dans  cette  ré- 
gion ;  elle  augmente  quand  on  exerce  une  certaine 
pression  en  cet  endroit  j  d*abord  sourde ,  elle  de- 
vient vive ,  lancinante ,  pulsative;  la  peau  rougit, 
devient  parfois  livide,  bleuâtre,  elle  est  doulou- 
reuse au  toucher  j  la  tumeur  s'élève  en  pointe  ou 
irrégulièrement,  elle  s'étend  en  largeur,  acq[uiert 
souvent  un  volume  énorme  si  on  l'abandonne  a  elle- 
même,  et  lorsqu'enfîh  elle  s'ouvre,  et  laisse  échap- 
per le  pus  qu'elle  contenait,  il  se  trouve  parfois 
qu'elle   a  produit  un  délabrement  considérable. 


MALADIES    DU    RECTUM.  (}jg 

souvent  le  tissu  cellulaire  est  tombé  en  gangrène 
et  le  rqctum  est  dénudé  dans  une  grande  partie  de 
SQn  étendue. 

Jusqu'au  moment  où  les  tumeurs  inflammatoires 
de  r anus  sont  ouvertes  par  l'art  ou  s'ouvrent  spon* 
tanémen^  on  peut  rarement  ju^er  avec  exactitude 
de  la  cause  qui  lésa  produites ^  et  pour  l'ordinaire 
on  est  réduit  à  former  des  conjectures  fondées  sur 
les  circonstances  et  les  maladies  antécédentes  ou 
présentes.  Quand  ces  tumeurs  sont  ouvertes,  Tîn- 
certitude  cesse  a  la.  vue  des  matières  fécales ,  de  Tu- 
rîne,,  du  pus  blanc  opaque  et  crémeux  ,  ou  du  li- 
quide séreux  et  floconneux  qui  s'échappent  par 
l'ouverture ,  et  lorsqu'on  s'est  açs.uré  par  le  moyeu 
de  la  sonde  et  en  introduisant  le  doigt  dans  Tauus, 
s'il  existe  ou  non  une  perforation  du  rectum. 

iyinflamma.tion  du  tissu  cellulaire  de  l'anus  ne 
détermine  pas  tou  jom's  d'aussi  graves  accidens  quo 
ceux  qui  ont  été  indiqués  ;  elle  se  borne  quelque- 
ibis  à  la  production  d'une  tumeur  phlegmoneuse^ 
qui  s'ouvre ,  suppure  et  guérît  en  peu  de  temps. 

1281.  Le  furoncle,  qui  sera  décrit  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage ,  se  développe  très-fréquemmeiit  au 
voisinage  de  l'anus. 

1282.  La  perforation  du  rectum,  de  quelque 
manière  qu'elle  s'eflFectue  ,  ne  donne  pas  seulement 
lieu  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  j  il 
peut  arriver  que  l'ouverture  de  cet  intestin  ne  so 
refermant  pas,  et  que  celle  qui  c'est  faîte  h  la  peau 
près  de  l'anus,  pour  la  sortie  des  matières  fécales 
épanchées  dans  le  tissu  cellulaire ,  ne  se  referiuaqt 
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pas  uon  plus ,  il  en  résulte  une  sorte  de  petit  intes- 
tin  acoidentel ,  une  sorte  de  ramification  du  rectum, 
en  un  mot  une^stule  recto^cutanée ,  dontrorifice 
externe  forme ,  h  côté  dé  Tanus,  un  petit  anus  anor- 
mal et  quelquefois  plusieurs.  On  reconnaît  que  ces 
ouvertures  communiquent  avec  la  cavité  du  rectum 
à  ce  qui!  s*en  échappe,  malgré  la  volonté  dti  sujet, 
des  vents,  des  matières  stetcorales  liquides,  parfois 
du  piis  et  même  des  vers. 

Il  est  douteux,  selon  Ribes,  que  cette  fistule 
puisse  jamais  être  le  résultat  de  l'ouverture  du  rec- 
tum dans  Topéralion  de  la  taille/  Mai^  lés  ulcères 
dé  cet  intestin,  notamment  ceux  qui  ont  lieu  chez 
les  phthisiques,  peuvent,  quand  ils  ont  lieu  tout- 
à-fait  à  sa  partie  inférieure  et  pénètrent  dans  les 
vaisseaux  hémorrhoîdaux,  donner  lieu  a  la  forma- 
lion  de  fistules  de  ce  genre.  Celles  qu'on  observe 
che2;  les  phthisiques  ne  sont .  pourtant  pas  toutes 
dues  k  cette  cause ,  souvent  elles  dépendent  de  l'ou- 
verture des  kystes  hémorrhoîdaux  dans  le  rectum^et 
de  leur  ouverture,  k  la  peau.  Les  corps  étrangers 
qui  déterminent  des  fistules  à  Tan  us,  en  perforant  la 
paroi  du  rectum ,  ne  produisent  cet  effet  que  dans  la 
partie  la  plus  inférieure  de  cet  intestin,  très-près  de 

l'anus. 

En  conséquence,  on  peut  affirmer,  sans  crainte 
d'être  démenti  par  l'observation ,  que  l'orifice  in- 
terne de  la  fistule  à  l'anus  doit  presque  toujours  se 
trouver  k  la  partie  la  plus  basse' du  rectum  ou  dans 
là  région  du  muscle  sphincter  interné  et  du  plexus 
hémorrhoïdal  ;  telle  est  du  moins  l'opinion  de  Ribes^ 
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qui ,  après  avoir  bien  examiné  Tëtat  des  parties  ^  chez 
un  très-grand  nombre  de  cadavres  soumis  k  ses  re- 
cherches depuis  vingt-sept  ans ,  a  trouvé  plus  de 
quatre-vingt  fistules  à  Tanus  chez  des  sujets  morts 
d'autres  ïnaladies.  Or,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  n'a  trouvé  qu'un  orifice  interne;  chez  t 
quelques  phtbisiques ,  il  y  en  avait  deux  ;  chez  un 
seul,  il  y  en  avait  trois.  Le  plus  souvent  cet  orifice 
était  immédiatement  situé  au-dessus  de  l'endroit  où 
la  membrane  interne  du  rectum  s'unit  avec  la  peau 
et  quelquefois  un  peu  plus  haut.  Chez  un  certain^ 
pombre ,  il  était  tout  au  plus  à  trois  ou  quatre  lignes  ; 
jamais  il  n'était  a  plus  de  cinq  ou  six^lignés  au- 
dessus  de  cet  endroit.  Cet  orifice  était  comme  dé- 
chiré, mou  chez  la  plupart  des  sujets,  dur  et  cal- 
leux chez  quelques-uns ,  particulièrement  chez  les 
phthisiques. 

D'après  ces  données ,  Ribes  afiirme  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  peut  voir  k  l'œil  nu  l'orifice  in- 
terne de  la  fistule  ;  pour  cela  il  faut  engager  le  ma- 
lade h  faire  un  léger  e£fort  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe  et  en  même  temps  écarter  avec  les  doigts 
les  bords  de  l'anus;  on  voit  presque  toujours  dans 
un  pli  de  la  membrane  muqueuse  le  petit  ulcère  qui 
indique  l'orifice  interne  de  la  fistule. 

Si  on  ne  le  voit  pas ,  il  faut  introduire  un  stylet 
dans  l'orifice  externe,  le  diriger  horizontalement  • 
et  presque  parallèlement  au  périnée  chez  les 
femmes ,  tandis  que  chez  les  hommes  on  le  dirige 
un  peu  en  haut;  ensuite  il  faut  faire  glisser  le  bou-r 
ton  de  l'instrument  sur  la  face  interne  de  la  peau 
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sans  Fabandonner,  puis  le  diriger  du  côté  de  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum  ;  de  cette  ma- 
nière otii  est  sûr  de  rencontrer  bientôt  Torifice  in- 
terne ae  la  fistule,  ce  qu^on  reconnaît  dès  que  le 
bouton  du  stylet^  ayant  pénétré  dan^  le  rectuih  se 
trouve  k  nu  en  contact  avec  le  doigt  introduit  -dans 
l'anus  (i). 

1 283.  Uinflammation  du  tissu  cellulaire  de  Tânus 
peut,  on  déterminant  la  dénudation  de  la  partie 
iuférîeure  du  rectum  et  la  perlbratioii  de  la  peau , 
donner,  lieu  à  la  formation  dWe  sorte  de^stule 
dite  borgne^  voisine  de  l'anus^  mais  sans  ouverture 
dans  le  rectum,  et  quUl  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  fistule  recto-cutanée,  dont  il  vient  d'être  fait 
mention. 

1284*  Dans  la  suite  de  cet  ouvrage  il  sera  parlé 
des  communications  qui  peuvent  s'établir  entre  le 
rectum  et  la  matrice ,  le  vagin  ou  la  vessie ,  par  suite 
d'une  perforation  inflammatoire  ou  instrumentale 
commune  k  cet  intestin  et  k  Tun  de  ces  viscères  : 
Turine  ou  les  liquides  utérins  sortent  par  Tanus, 
lorsque  la  vessie ,  le  vagin  ou  la  matrice  commu- 
niquent avec  le  rectum  (2). 

1285.  L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum,  celle  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
de  cet  intestin ,  et  celle  du  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe sa  partie  la  plus  inférieure^  passent  quelque- 
fois de  l'état  aigu  k  Tétat  chronique;  d'autres  fois 

1^)  F.  Ribes,  Mémoire  sur  la  fistule  à  l'anus  ^  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Émulation  ;  tome  IX. 
(2)  Fistule  rectO'vésicale  ou  utérine. 
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elles  comiUBUcent  d'une  manière  obscure,  se  pro- 
loi^ent  indéfiniment,  non  sans  ofïl'ir  de  grandes  dif- 
ficultés dans  le  diagnostic. 

1286.  L'inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  dans  la  partie  supérieure  de 
cet  intestin ,  ne  présente  pas  d'autres  particula- 
rités que  celles  de  l'inflammation  chronique  de  la' 
membrane  muqueuse  du  colon. 

1^87.  L'inflammation  chronique  de  la  partie  in- 
férieure de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  se 
manifeste  d'une  manière  toujours  équivoque  par  un 
sentiment  de  chaleur,  de  douleur,  de  cuisson,  et  une 
constijction  incommode  de  l'anus.  On  méconnaît 
ordinairement  l'origine  de  ces  symptômes  en  Jes 
prexiiint  pour  des  signes  de  la  présence  des  vers  ou 
pour  l'effet  d'hémorrhoïdes  internes,  tandis  qu'au 
contraire  l'état  morbide  qu'ils  caractérisent,  en  oc- 
casionant  un  afflux  habituel  du  sang  vers  l'anus  > 
devient  souvent  la  cause  des  hémorrhoïdes.  La  pré- 
sence des  vers  près  de  l'anus  fait  éprouver  de  la 
démangeaison  et  des  picotemens ,  mais  rarement  de 
*  la  douleur  et  de  la  chaleur. 

12S8.  Cette  phlegmasie  chronique  peut  donner 
lieu  à  l'inflammation  lente ,  à  VépaississemerU  et  l'm^ 
duralion  du  tissu  cellulaire  sous^muqueux ^  qui, 
lorsqu'ils  sont  considérables,  peuvent  occasioner 
le  rétrécissement  et  même  la  presqn  oblitération 
de  la  cavité  du  rectum,  à  une  certaine  distance 
de  l'anus.  Cet  état  s'établit  sourdement,  lorsque 
la  constipation  habituelle  en  est  le  premier  avant- 
coureur,    ou,,  si   l'on   veut,  reflet;  cette  consti-- 
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patiou  devient  de  plus  en  plus  fréquente ,  de  plus 
en  plus  opiniâtre  ;  les  lavemens  ne  la  surmontent 
point,  et  des,  efibrls  violens  sqnt  nécessaires  pour 
expulser  des  matières  fécales  qui  pourtant  ne  sont 
point  volumineuses  ;  Tanu»  n'éprouve  d'ailleurs  au- 
cune constriction.  Tous  le5  incpnvéniens  du  sé- 
jour prolongé  des  excrémens  dans  les*  intestins  ac- 
compagnent cet  état.  De  temps  en  temps  la  diar- 
rhée survient  après  des  symptômes  dlnflanunation 
du  colon ,  puis  la  constipation  redevient  absolument 
ce  qu  elle  était  et  acquiert  chaque  jour  plus  d'opi- 
niâtreté. Enfin  rien  ne  peut  plus  la  surmonter.  Des 
signes  d'inflammation  de  l'intestin  grêle  se  mani- 
festent; le  hoquet,  le  vomissement  surviennent; 
les  excrémens  sont  parfois  rendus  par  la  bouche ,  et 
le  sujet  périt  après  des  symptômes  de  péritonite.  Cet 
état  est  heureusement  fort  rare,  et  il  avait  k  peine 
j^xé  l'attention  jusqu'au  moment  oii  il  a  déterminé 
la  mort  de  Talma  (i). 

1 289.  Lorsque  la  phlegmasie  chronique  occupe 
la  partie  tout  a  fait  inférieure ,  la  portion  anale,  en 
un  mot  9  du  rectum,  il  peut  en  résulter  le  rétrécisse- 
ment wec  gerçure  de  l'anus ,  auquel  on  a  donné  le 
nom  impropre  àejissure. 

Boyer  a  observé  cent  cas  au  moins  de  cette 
maladie  sur  des  sujets  de  vingt  -  cinq~  k  quarante 
ans ,  et  sur  un  seul  âgé  de  soixante  ans ,  plus  sou- 
vent peut-être  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommeç,   ordinairement  après  un  gonflement  hé- 

(1)  Biett,  Archii^es générales  de  médecine^ 
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morrboïdal ,  quelquefois  après  rexcisîon  des  hé- 
morrhoïdes. 

La  maladie  se  développe  lentement^  rexcrélîon 
des  matières  fécales  esj  accompagnée  d'un  sentiment 
de  chaleur  et  de  cuisson  fixe,  dans  un  point  du  rec- 
tum ,  qui  cesse  quelques  heures  après  Tévacuation. 
Cet  état  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours,  si  Ton 
s** abstient  de  boissons  stimulantes  et  si  Ton  se  lave 
fréquemment  avec  de  Teau  froide.  Bientôt  la  cuis- 
son et  la  chaleur  se  font  sentir  de  nouveau,  l'ex- 
pulsion des  matière^  fécales  devient  de  plus  eu  plus 
pénible,  du  sang  se  mêle  à  ces  matières,  les  dou- 
leurs deviennent  plus  intenses.  Les  râfraîchissans 
par  haut  et  par  bas  soulagent  peu,  et  finissent  par 
n'être  d'aucune  utilité.  La  sortie  des  matières  fécales 
devient  de  plus  en  plus  rare  et  si  difficile  qu'elle  n'a 
lieu  qu'a  force  de  purgatifs  et  de  lavemens*  Plus  le 
malade  reste  long-temps  sans  aller  a  la  garde-robe , 
et  plus  les  douleurs  qu'il  éprouve  en  y  allant  sonr 
cruelles;  il  les  compare  k  celles  que  produirait  l'in- 
troduction d'un  fer  rouge  dans  le  rectum.  Il  y  a  par- 
fois, en  même  temps,  des  convulsions  générales, 
puis  le  sujet  tombe  en  défaillance.  Des  élancemens 
et  une  douleur  pulsative  persistent  après  l'évacua- 
lion.  Les  douleurs  sont  d'autant  plus  vives  que  le 
sujet  fait  usage  de  boissons  et  d'alimens  plus  stimuy 
lans  ;  elles  augmentent  parfois»  aux  approches  des 
règles.  Chez  une  femme ,  elles  redoublaient  tous  les 
huit  jours  régulièrement.  Elles  sont  exaspérées  par 
la  toux,  l'action  d'uriner,  les  sauts;  elles  obligent 
a  rester  les  uns  debout,  les  autres  assis.  Les  ma:- 


> 


636        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

lières  fécales  accumulées  et  endurcies  se  présentent 
à  Tanus  sans  être  expulsées;  elles  causent  de  vives 
douleurs  et  ne  sortent  que  lorsqu^çUes  ont  cté  ra- 
mollies par  les  mucosités  du  rectum  ou  par  les  in- 
jections. Les  douleurs  se  font  néanmoins  sentir  alors 
même  que  ces  matières  sont  liquides.  L^^xpulsioD 
des  vents  est  quelquefois  douloureuse ,  difficile  et 
même  impossible.  Le  sujet  maigrit ,  il  est  fort  irrita- 
ble^ pi'éoccupé  d^idées  fatigantes ,  défiant,  et  parfois 
il  éprouve  de  la  difficulté  dans  rémission  de  l'urine. 

Si  Ton  explore  Tanus,  on  y  voit  quelquefois  des 
hémorrhoïdes  ou  de  petits  boutons;  rarement  il  se 
fait  par  celte  voie  un  léger  écoulement.  Le  sphincter 
est  tellement  contracté  qu'il  est  difficile  et  même 
douloureux  d'y  introduire  le  doigt ,  une  canule  ou 
une  mèche.  Quelquefois,  k  droite  ou  k  gauche  de 
Tanus^  dans  l'endroit  du  contour  de  cet  orifice  où 
le  sujet  ressent  de  la  douleur,  on  aperçoit  une  ger- 
çure qui  se  prolonge  sur  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  au-delà  de  la  portée  de  la  vue;  plus  sou- 
vpnt  on  ne  l'entrevoit  qu'en  appuyant  fortement 
sur  la  fesse  correspondante ,  et  en  ouvrant  l'opifice 
de  l'anus  ;  chez  quelques  malades ,  on  ne  vo(t  rien 
de  semblable,  malgré  cette  manœuvre. 

Le  doigt  ne  pénètre  qu'avec  difficulté  dans  le 
rectum,  et  détermine  toujours  beaucoup  de  dou- 
leur; elle  devient  insupportable  lorsque  Ton  pèse, 
soit  sur  la  gerçure  que  l'on,  reconnaît  par  le  toucher 
k  la  dépression  étroite  et  longitudinale  qu'elle  forme, 
soit  sur  l'endroit  où  le  sujet  ressent  habituellement 
le  plus  de  douleur. 
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La  constriction  const«anie  et  très-forte  opérée  au- 
tour du  doigt  est,  selon  Boyer,  un  des  signes  carac- 
téristiques de  cette  maladie  ;  il  y  ajoute  la  douleur 
fixe  dans  un  point  du  contour  de  l'anus,  toujours 
plus  vive  pendant  la  sortie*  des  matières  fécales ,  et 
diminuant  après  leur  expulsion.  Le  premier  de  ces 
signes  est  fort  équivoque^  car  il  est  beaucoup  de 
personnes  chez  lestjuelles  l'introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  est  excessivement  difficile  et  très- 
douloureuse  ,  quoique  cet  intestin  ne  soit  nullement 
lésé;  c'est  ce  qu'on  observe  chaque  jour  quand  des 
maladies  de  la  vessie  ou  de  la  matrice  obligent  à 
explorer  c^s  viscères  à  travers  les  parois  du  rectum. 
Le  second  signe  est  plus  caractéristique  ;  il  annonce 
positivement  que  la  maladie  dont  il  s'agit  n'est  rien 
autre  qu'une  phlegmasie  chronique  de  la  partie  la 
plus  inférieure  du  rectum ,  avec  ou  sans  gerçure , 
située  dans  le  sens  du  pli  de  l'anus.  Que  la  contrac- 
tion spasmodique  des  sphincters  viennent  se  join- 
dre k  l'état  morbide  du  rectum,  lorsque  les  matières 
fécales  irritent  celui-ci  en  se  présentant  pour  être 
expulsées ,  c'est  ce  dont  on  ne  doit  pas  s'étonner,    , 
mais  cette  constriction  n'est  que  secondaire. 

Il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  ne  fau't  rien  négliger 
pour  faire  promptement  cesser  cet  état  morbide, 
car  il  est  sans  cesse  entretenu  et  renouvelé  par  la 
fonction  même  de  l'organe  qui  en  est  le  siège ,  et  le 
passage  des  matières  fécales  ne  pouvant  être  évité, 
il  faut  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  le  rendre 
promptement  plus  facile. 

1390.  Une  nuance  de  Finflammation  chronique 


638        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

du  rectum  qu*il  importe  de  counaîire  est  celle  qui 
se  manifeste  par  les  symptômes  suivans  : 

Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur^  de 
gjène  au-dessus  de  l'anus,  parfois  des  tiraillemecs 
pénibles^  de  vives  douleurs  momentanées ,  princi- 
palement pendant  Texcrétion  des  matières  fécales  ; 
après  la  sortie  de  ces  matières ,  des  mucosités  par- 
fois sanguinolentes  s'écoulent  de  Tanus.  Si  le  mal  a 
son  siège  dans  le  rectum ,  et  que  l'on  introduise^ 
non  sans  douleur,  le  doigt  dans  cet  intestin^  on  y 
sent  ordinairement  9  a  un  ou  deux  pouces  de  Tanus, 
soit  un  bourrelet  circulaire ,  dur,  qui  réduit  sa  ca- 
vité en  une  filière  qui  ne  peut  livrer  passage  qu'à  des 
matières  très-peu  consistantes ,  soit  une  ou  plusieurs 
tumeurs  adhérentes  a  la  paroi  du  rectum  par  une 
large  base  et  remplissant  en  grande  partie  sa  ca- 
vitéé  Souvent  Tun  et  l'autre  de  ces  états  morbides 
s'étend  plus  loin  que  la  portée  du  doigt,  et  Ton  ne 
peut  en  apprécier  les  limites.  D'autres  fois ,  on  voit 
se  manifester  au-dehors  de  l'anus  un  tubercule  d'a- 
bord indolent,  puis  dans  lequel  des  douleurs  lanci- 
nantes se  font   sentir,  et  qui  ensuite  s'enflamme, 
s'ouvre ,  s'ulcère ,  et  présente  des  bords  durs  et  ren- 
versés, entourés  de  veines  dilatées.  Lorsque  le  mal 
est  interne ,  s'il  arrive  jusqu'à  l'ulcération ,  toujours 
précédée  ou  accon^pagnée  de  douleurs  lancinantes, 
il  peut  s'établir  une  communication  avec  la  vessie, 
la  matrice  ou  le  vagin  (i). 

Dans  tous  ces  cas ,  l'excrétion  des  matières  devient 

(i)  Squirrhc ,  cancer  du  rcctytm. 
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de  plus  en  plus  douloureuse;  ensuite  elle  ne  peut 
plus  avoir  lieu,  l'intestin  se  rompt,  et  les  matières 
fécales  sont  ép^nchées  ou  dans  le  bassin ,  ou  dans 
la  vessie,  ou  dans  le  vagin;  le  tissu  cellulaire  ou  le 
péritoine  s'enflamme,  et  la  mort  est  la  suite  de  ces 
désordres.  r 

1291.  A  la  suite  de  tous  les  causes  susceptibles 
de  déterminer  Tinflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Tanus ,  soit  par  l'introduction  on  Texpul- 
sion  d'un  corps  volumineux,  soit  par  le  contact  d'un 
médicament  irritant,  soit  par  l'ouverture  des  hé- 
morrhoïdes,  suit  par  le  contact  avec  une  surface 
muque,use  génitale  ou  autre,  enflammée  ou  ulcérée , 
soit  avec  la  matière  muqueuse  ou  puriforme  sécrétée 
par  cette  membrane ,  da  voit  des  ulcères  arrondis , 
irréguliers  ou  linéaires  (i)  se  manifester  k  l'anus. 
Plus  ils  sont  placés  près  des  plis  muqueux  de  celte  ' 
ouverture ,  plus  ils  sont  douloureux ,  plus  ils  sont 
susceptibles  d'être  entretenus  par  l'irritation  que 
détermine  le  passage  des  matières  fécales  et  les 
mouvemens  nécessaires  à  leur  expulsion.  Aussi  sont- 
ils  ordinairement  très-rebelles,  notamment  çei^x  qui 
sont  linéaires ,  parce  que  la  dilatation  de  J'anus  les 
r'ouvre  k  chaque  garde-robe. 

1292.  Il  a  été  fait  mention  plus  haut  des  ulcères  et 
des  gerçures  du  rectum,  situés  de  manière  à  être 
vus  malgré  leur  situation,  et  de  ceux  qui  sont  hors 
de  la  portée  de  la  vue,  et  dont  par  conséquent  il  n'est 
guère  possible  de  constater  l'existence.  Ribes  dît 

(1)  Gerçures.  Rhûgades. 
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que  l'on  reconnaît ,  k  l'aide  du  doigt  introduit  4^iis 
le  rectum ,  ceux  qui  sont  situés  dans  la  partie  in- 
férieure de  cet  intestin,  k  la  solution  de  conti- 
nuité et  aux  bords  calleux  et  inégaux  qui  les  ca- 
ractérisent. 

§  II.  des  fongosités  du  rectum. 

1293.  Des  tumeurs  molles ,  spongieuses,  fon- 
gueuses ,  souvent  lobulées  { i  ),  se  développent  quel- 
quefois sur  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  près 
de  Tanus ,  plus  rarement  dans  un  point  assez  élevé 
de  cet  intestin  pour  qu'elles  soient  hors  de  la  portée 
du  doigt  Elles  sont  arrondies  ou  pisiformes,  k 
large  base  ou  pédicplées ,  et  d'un  volume  qui  varie 
depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf 
de  poule. 

1294.  Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  pesan- 
teur au-dessus  de  l'anus ,  de  la  gêne  en  allant  a  la 
garde-robe ,  des  épreintes  ;  quelquefois  il  se  fait  un 
écoulement  muqueux  ou  sanguinolent  par  Tanus. 
On  ne  sait  queUe  cause  assigner  à  ces  symptômes 
jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  portée  hors  de  Tanus 
par  les  eflforts  d'excrétion  des  matières  iecales:  la 
vue  et  le  toucher  en  font  alors  distinguer  la  mol- 
lesse, l'aspectlobulé ,  inégal ,  la  rougeur  ou  la  teinte 
marbrée.  Autrement  on  ne  reconnaît  leur  présence 
qu'en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum. 

Ces  fongosités  entraînent  peu  d'accidens  pour 
l'ordinaire.  Elles  se  détachent  quelquefois  nàlurel- 

(1)  Polypes. 
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leDient  de  la  membrane  sur  la<]tielle  elles  ont  pris 
naissance. 

1 295. 11  se  développe  souvent  sur  la  peau  de  Ta- 
nus ,  très-rarement  sur  la  partie  muqueuse  4e  cette 
région,  des  excroissances  semblables  à  celles  qui  se- 
ront décrites  au  chapitre  des  maladies  des  organes 
génitaux j  q%  qui,  comme  la  plupart  de  celles-ci 
sont  pour  l'ordinaire  directement  ou  indirectement 
attribuées  au  coït  et  aux  pratiques  de  débauche  con- 
traires au  bqt  naturel  de  l'union  des  sexe$. 

1296.  Lorsque  le  rectum  est  enflammé,  épaissi, 
ulcéré  dans  ses  parois,  il  s'élève  parfois  des  tégu^ 
mens  de  Tanus  des  végétations  qu'on  appelle  can-* 
céreuses ,  parce  qu'on  donne  le  nom  de  cancer  à 
l'état  morbide  du  rectum, 

1297.  Nous  aurons  plus  loin  occasion  de  parler 
des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

§  III.  Des  effets  des  poisons  sur  le  rectum. 

1298.  Les  poisons  produisent,  quand  on  les  in- 
troduit dans  le  rectum ,  à  peu  près  les  mêmes  effets 
que  lorsqu'ils  sont  ingérés  dans  l'estomae  j  mais  le 
danger  est  moindre ,  toutes  choses  étant  égales  d'aik 
leurs.  Ce  mode  d'empoisonnement  n'a  peut-être 
jamais  eu  lieu  par  intention  criminelle  ;  ce  sont  tou- 
jours des  lavemens  chargés  de  substances  médica- 
menteuses administrées  à  des  doses  trop  élevées  ou 
de  substances  vénéneuses  prises  pour  des  médîca- 
mens  qui  leur  ressemblent. 


I. 
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§  IV.  De  la  présence  des  matières  fécales  endurcies  et  des 

calculs  dans  le  rectum. 


1999.  Les  personnes  qni  passent  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  assises ,  ou  qui  abusent  de  Fo- 
pium,  sont  quelquefois  sujettes  h  éprouver  non  seu- 
lement une  constipation  opiniâtre ,  mais  une  inter- 
ruption irès-prolongée  de  Texcrétion  des  matières 
fécales;  alors  elles  ressentent  des  douleurs  souvent 
insupportables  dans  le  bas -ventre  et  des  nausées. 
Quelquefois  on  sent  dans  un  des  points  de  cette 
cavité  une  tumeur  ovillée  fort  dure ,  qui  tarde  assez 
peu  k  disparaître,  h  mesure  que  la  douleur  se  dirige 
vers  le  petit  bassin.  Ensuite ,  le  sujet  éprouve  au- 
dessus  de  Tanus ,  dans  le  rectum ,  une  pesanteur  dé- 
sagréable ;  il  sent  distinctement  en  cet  endroit 
qu'un  corps  volumineux  s'oppose  insurmontable- 
ment  k  ce  que  les  matières  fécales  obéissent  aux  ef- 
forts d'excrétion  auxquels  il  se  livre.  Ce  corps  s'op- 
pose aussi  k  rintroduction  des  lavemens.  En  pressant 
$ur  Tanws ,  on  diminue  le  sentiment  de  pesanteur 
que  le  sujet  éprouve  en  cet  endroit;  quelquefois 
il  sent  les  matières  fécales  s'échapper  sans  que  sa 
tolonté  y  concourt,  dans  certaines  positions  qu'il 
prend.  Le  pins  souvent  les  selles  n'ont  plus  lieu  que 
tous  les  quînjse  jmirs  ou  trois  semaines ,  quelquefois 
de  mois  en  mois.  Il  se  peut  même  qu'elles  cessent 
tout  a  fait.  Des  vomissémens  opiniâtres  ont  lieu  ^ 
Vabdomen  se  tuméfie ,  devient  douloureux  ;  la  péri- 
tonite se  déclare,  des  excrémehs  même  sont  rcjetcs 
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par  lîi  bouche,  si  l'on  tarde  plus  long-temps  a  pren- 
dre un  parti  décisif.  Sans  plus  différer,  le  doigt  in- 
dicateur doit  alors  être  introduit  dans  le  rectiun , 
jusqu'à  une  hauteur  de  plusieurs  pouces ,  si  cela  est 
nécessaire  pour  arriver  jusqu'à  Tôbstaclé.  Si  c'est  en 
effet  une  concrétion  stercorale  qui  s'oppose  à  la  sor- 
tie des  matières  fécales  journalières,  on  la  distingue 
assez  facilement  à  son  volume ,  à  sa  dureté,  à  sa  sé- 
cheresse ,  si  d'ailleurs  rien  n'autorise  à  penser  que  ce 
soit  un  corps  étranger  introduit  par  la  bouche  ou 
par  l'anus. 

Les  concrétions  de  ce  genre  sont  quelquefois  et- 
puisées  naturellement,  après  de  violens  efforts  ré- 
pétés et  très-douloureiix.  Elles  ont  de  un  à  deux 
pouces  de  diamètre.  Elles  sont  arrondies ,  ovoïdes , 
souvent  déprimées  d'un  côté ,  grisâtres  ou  brunes , 
ordinairement  lisses ,  légères  ,  fétides  à  l'instant  de 
leur  sortie ,  puis  de  moins  en  moins  odorantes.  Il 
n'y  en  a  ordinairement  qu'une  seule  a  la  fois  qui 
oblitère  le  rectum. 

Quand  les  concrétions  sont  expulsées  par  lejs 
seuls  efforts  du  sujet,  ou  lorsqu'il  parvient  seule- 
ment k  expulser  les  matières  fécales  qu'elles  rete- 
naient captives ,  il  éprouve  quelquefois  une  sueur 
froide  et  un  mouvement  convulsîf  général,  k  Tinstant 
de  leur  sortie. 

La  présence  des  concrétions  sterrorales  peut  sfe 
prolonger  indéfiniment  dans  le  rectum  et  maintenir 
le  sujet  dans  un  état  de  souffrance  dont  rien  ne  dé- 
voile la  cause.  C'est  là  encoiPe  une  des  mille  circons- 
tances dans  lesquelles  on  ne  saurait  soumettre  les 

4i. 
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malades  a  une  exploration  trop  minutieuse,  pour 
parvenir  k  reconnaître  la  nature  et  le  siège  véritables 
des  maux  dont  ils  se  plaignent. 

i3oo.  Les  calculs  biliaires  sont  rarement  assez  vo- 
lumineux pour  causer  de  pareils  accidens ,  si  ce 
n'est  en  devenant  le  noyau  de  concrétions  ster- 
corales. 

§  V.  Des  corps  étrangers  dans  le  rectum. 

i3oi.  Les  corps  étrangers  qui  parviennent  au 
rectum,  après  avoir  parcouru  toute  la  partie  supé- 
rieure du  canal  digestif,  séjournent  rarement  dans 
cet  intestin ,  à  moins  qu  ils  ne  soient  conformés  de 
telle  sorte ,  que  s'implantant  dans  la  membrane  mu- 
queuse ,  peu  au-^dessus  de  Tanus ,  ils  s'arrêtent , 
retenus  en  cet  endroit,  au  lieu  d'être  expulsés.  Là, 
ils  peuvent,  comme  il  a  été  dit,  piquer,  déchirer  la 
paroi  du  rectum ,  et  entraîner  de  grands  désordres , 
lors  même  qu'après  avoir  ainsi  lésé  l'intestin ,  ils  sont 
enfin  expulsés.  Us  peuvent  aussi ,  en  s'arrêtant  dans 
la  cavité  du  rectum ,  et  l'oblitérant  par  leur  pré- 
sence donner  lieu  k  tous  les  accidens  qui  viennent 
d'être  indiqués  comme  pouvant  être  dus  k  la  présence 
des  concrétions  stercorales.  L'introduction  du  doigt, 
et  s^il  est  nécessaire  d'une  sonde ,  éclaire  le  diag- 
nostic. Plus  d'une  fois ,  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  le  rectum  a  été  révélée  au  moment  où  Ton 
s'y  attendait  le  moins ,  par  l'obstacle  apporté  k  l'in- 
.troduction  d'une  canule  de  seringue,  ou  d'une 
soude  employée  pour  explorer  un  abcès  voisin  de 


MALADIES    DU    RECTUM.  645 

l'anus  ou  une  fistule ,  ou  enfin  dans  le  cours  d'une 
opération  pratiquée  sur  cette  partie. 

i3o2.  Les  corps  étrangers,  introduits  dans  le  rec- 
tum, déterminent,  sans  quils  soient  volumineux 
ou  d'une  forme  irrégulière,  la  distension,  quel- 
quefois la  rupture,  et  ordinairement  l'inflammation 
de  l'anus  ou  du  rectum  lui-même.  Ordinairement , 
cet  intestin  les  expulse  aussitôt  qu'ils  ont  pénétrés 
dans  sa  cavité,  excepté  lorsqu'ils  s  y  logent  tout  en- 
tiers, de  telle  sorte  que  les  sphincters  se  referment 
sur  eux.  Les  accidens  qu'ils  peuvent  déterminer 
par  leur  présence ,  et  qui  sont  relatifs  a  leur  nature., 
augmentent  d'autant  plus  que  leur  présence  dans 
le  rectum  se  prolonge  davantage. 

§  YI.  De  la  présence  des  vers  dans  le  rectum. 

i3o3.  L'ascaride  lombricoïde,  le  taenia,  le  bo- 
thriocéphale ,  le  tricocéphale ,  voire  même  la  douve 
du  foie  et  les  acéphalocystes  peuvent  se  rencontrer 
dans  le  rectum^  de  tous  ces  animaux  les  trois  pre- 
miers s'y  trouvent  fréquemment ,  le  premier  surtout, 
mais  il  en  est  un  qui  réside  de  préférence  dans^  cet 
intestin. 

i3o4.  L'ascaride  vermiculaire,  oxjruris  vermicu- 
larisy  B.,  est  remarquable  par  sa  petitesse.  Le  mâle 
n'a  qu'une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  de  longueur  ; 
son  corps ^st  blanc,  fort  mince,  très-élastique;  sa 
partie  antérieure  est  obtuse ,  sa  bouche  orbiculaire  ; 
la  partie  postérieure  est  d'autant  plus  grosse  qu'on 
l'observe  plus  près  de  sa  terminaison  j  elle  se  con- 
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tourne  en  spirale  k  son  extrémité.  La  femelle  a  qua- 
tre ou  cinq  lignes  de  longueur;  elle  offire  dans  sa 
partie  antérieure  la  mêqpie  conformation  que  le  mâle, 
mais  sa  partie  postérieure  va  en  s^amincissant  de 
telle  sorte  que  sa  queue  ^  terminée  en  forme  de 
poinçon ,  est  tellement  fine  k  l'extrémité,  qu^il  est 
difficile  de  voir  celle-ci  k  Fœil  nu.  Cet  ascaride  est 
ovipare. 

Le  séjour. habituel  de  ces  vers  est  le  colon  et  plus 
encore  le  rectum.  Lorsqu'ils  existent  dans  cet  intes- 
tin, ils  ont  toujours  en  grand  nombre  et  agglomérés; 
il  est  fort  rare  qu^on  en  rende  par  la  bouche  j  sou- 
vent  on  les  trouve  sur  le  vivant,  au  pourtour  de  Ta- 
nus,  d*où,  chez  les  femmes,  ils  se  répamknt  k  la  vulve, 
et  même  dans  Turèlre  et  dans  le  vagin  :  aussi ,  chez 
elles ,  ces  vers  sortent-ils  quelquefois  avec  Turine. 
Wulf ,  k  l'ouverture  des  cadavres ,  a  trouvé  ^  dît-on, 
une  grande  quantité  de  ces  vers ,  dans  un  sac  formé 
aux  dépens  des  parois  deVestomac;  Brera  prétend 
eu  avoir  trouvé  une  quantité  innombrable  dans 
Toesophage ,  chez  une  femme. 

Ces  vers  existent  souvent  clie:^  les  enfans ,  moins 
fréquemment  toutefois  que  Fascaride  lombricoïde , 
tandis  qu'ils  sont  plus  communs  que  celui-ci  chez 
les  adultes.  Leur  nombre,  presque  toujours  considé- 
rable ,  ou  du  moins  leur  vivacité ,  augmente  au  prin- 
tecç^ps. 

Les  ascarides  vermiculaires  déterminent  moins 
d'accidens  sympathiques  que  les  ascarides  lombri- 
ÇQÏdes  et  les  taenias  ;  ils  influent  peu  sur  la  nutri- 
tion, leurs  phénomènes  sont  mieux  caractérisés  et 
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purement  locaux  :  on  les  observe  très-souvent  chez 
des  sujets  qui  puissent  de  la  meilleure  santé. 

Une  démangeaison ,  toujours  incommode  et  sou- 
vent insupportable^  aux  environs  de  Tanus^t  dans 
Tanus  lui-même ,  augmentant  le  soir  et  pendant  la 
nuit^  et  la  sensation  de  gouttes  d^eau  froide  qui  tom- 
beraient dans  le  rectum  ;  des  épreintes,  des  douleurs 
pongitives  instantanées  k  Tanus,  au  périnée^,  aux 
doigts  y  aux  orteils  y  dans  la  poitrine  ;  des  hémorrboï- 
des^  de  la  chaleur,  un  écoulement  muqueux  par  l'anufii, 
la  chute  du  rectum  ;  un  état  habituel  de  constipa- 
tion ou  de  diarrhée ,  de  petites  évacuations  fécales 
subites  et  presqu'involbntaires  :  tels  sont  les  phéno^ 
mènes  qui  accompagnent  la  présence  des  ascarides 
vermiculaires  dans  le  rectum^  k  quoi  il  faut  joindre 
yn  signe  sans  réplique ,  c'est  leur  présence  k  H 
marge  de  l'anus  ou  dans  les  matières  fécales  exécré- 
lées.  Il  faut  l'un  de  ces  derniers  signes  pour  décider 
qu'il  existe  des  ascarides  vermiculaires ,  car  les  autres 
peuvent  être  causés  par  tout  autre  ver,  quoique  avec 
«noins  d'intensité  et  moins  d'o{Hniâtreté. 

Lorsque,  chez  les  petites  filles  et  quelquefois, 
chez  les  femmes,  ils  se  portent  a  la  vulve  et  même 
dans  le  vagin ,  il  en  résulte  tous  les  phénomènes  de 
l'irritation  de  ces  parties,  une  démangeaison  insup- 
portable ,  un  besoin  insurmontable  de,  se  gratter,  et 
un  écoulement  muqueux  dont  11  importe  de  ne  pas 
méconnaître  la  cause. 
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§  VU.  De  l'hémorrhagie  anale  (i)  et  des  hémorroïdes. 

i3o5.  La  sortie  du  sang  par  Tanus  a  lieu  soit 
dans  Texcrétion  des  matières  stercorales  ou  mu- 
queuses, soît  indépendamment  de  cette  évacua- 
tion. 

Lorsque  le  sang  sort  avec  les  matières  fécales  y  il 
se  DûLontre  sous  forme  de  stries  k  la  surface  de  ces 
matières,  quand  elles  sont  moulées ,  ou  répandues 
au  milieu  déciles,  quand  elles  sont  molles  et  sur- 
tout liquides;  quelquefois ,  il  forme  avec  elles  une 
matière  noirâtre  grumeleuse ,  dont  on  ne  reconnaît 
guère  la  nature  qu'à  Todeur  de  sang  qui  s^en  exhale. 

Lorsque  le  sang  accompagne  les  mucosités  intes- 
tinales, il  est  tantôt  sous  forme  de  stries,  tantôt  mêlé 
à  ces  mucosités. 

Il  peut  aussi  sortir  après  les  matières  fécales  oa 
les  mucosités;  alors  il  est  pur,  rouge  ou  noir,  mais 
toujours  facile  k  reconnaître. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'assigner  exactement 
la  source  qui  verse  le  sang  évacué  par  Fanus.  Quand 
il  est  en  petite  quantité,  et  lorsqu'il  n'existe  aucun 
symptôme  d^rritation  du  colon  ou  de  toute  autre 
partie  du  canal  intestinal ,  on  suppose  ordinai- 
rement que  ce  liquide  est  exhalé  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  ou 
qu'il  coule  de  cette  membrane  piquée ,  excoriée  ou 
divisée  par  une  cause  quelconque,  ou  bien  enfin 

(i)  Proctorrhagie» 
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qu'il  est  versé  par  des  hémorrhoïdes  internes.  Pour 
distinguer  ces  divers  cas,  il  est  nécessaire  d'avoir 
présent  à  Tesprit  tous  les  symptômes  qui  se  ratta- 
chent k  ces  diverses  lésions  du  canal  gastro-intesti- 
nal ;  encore  est-on  souvent  forcé  de  rester  dans  le 
doute. 

1 3o6.  Uhémorrhagie  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum (1)9  moins  commune  que  celle  de  la  membrane 
pituitaire ,  est  souvent  préparée  par  Tinfluence  des 
mêmes  causes  qui  développent  Thémorrhagie  na- 
sale ,  mais  elle  reconnaît  d'autres  causes  qui  lui  sont 
particulières. 

Ainsi ,  indépendamment  des  cas  où  elle  provient 
de  la  piqûre  ou  de  la  déchirure  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum ,  on  l'observe  le  plus  souvent 
chez  les  personnes  qui  sont  assises  une  grande  par- 
tie de  la  journée ,  qui  montent  souvent  et  qui  restent 
long-temps  à  cheval ,  qui  vont  habituellement  ou 
qui  font  une  longue  route  en  voiture ,  qui  s'asseyent 
ordinairement  sur  un  siège  concave ,  percé  ou  moel- 
leux, qui  font  de  grands  efforts  pour  aller  a  la 
garde-robe ,  étant  accroupis  sur  les  latrines  et  qui 
se  chauffent  souvent  les  fesses^  chez  les  femmes  en- 

(1)  Archorrhagie.  Flux  hémorrhoïdal,  —  Stahl,  demotu 
sanguinis  hemorrhoïdalis  motus;  Halle,  1722. — Hofïmann, 
de  immoderata  hemorrhoïdum  Jluxione ;  Halle,  1780.  — 
Fr.  Hildenbrand,  Des  hémorrhoides fermées^  trad.  de  rallem. 
par  Marc;  Paris,  1804.  —  Lavedan  (Chaussier),  sur  les  hé-- 
rhoïdes,  Paris,  18 14.  —  Delarroque  ,  Traité  des  hémor' 
rhoïdes;  Paris ^  18 1 3. — A.-J.  Demontègre  ,  Des  hémor- 
rhoïdes ^  Paris,  1817. 
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ceiuies  ;  che;B  les  sujets  âgés  de  plus  de  trente  ans , 
adonnes  aux  plaisirs  de  la  table ,  usant  largement 
des  viandes  noires,  des  épices,  du  café ,  des  vins 
généreux,  des  liqueurs,  des  boissons  chaudes; 
chez  les  personnes  qui  sont  sujettes  aux  irritations 
du  rectum ,  de  Fanus ,  qui  font  abus  des  purgatifs; 
chez  les  sujets  qui ,  dans  leur  jeunesse ,  étaient  dis- 
posés à  rhémorrhagie  nasale;  chez  les  personnes 
afifectées  de  chagrins  durables  et  concentrés  ,  tour- 
mentées par  l'ambition ,  ou  souvent  en  proie  k  la 
colère.  On  observe  fréquemment  cette  hémorrha- 
gie  après  les  maladies  aiguës  et  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques.  Elle  semble  quelquefois  rem- 
placer certaines  irritations  ,  inflammations ,  suppu- 
rations ,  ulcérations  ,  évacuations ,  hémorrhagies  ou 
névroses,  habituelles  ou  momentanées,  qui  ont  cessé, 
qui  ont  été  interrompues  subitement ,  ou  qui  n  ont 
pas  eu  lieu  aux  époques  accoutumées.  D'autres  fois 
elle  alterne  avec  quelqu'un  de  ces  états  morbides. 
Elle  est  souvent  périodique,  quelquefois  même 
avec  autant  de  régularité  que  les  règles. .  Elle  dure 
peu  pour  l'ordinaire  ^  mais  elle  revient  avec  plus  ou 
moins  d'abondance,  ^elon  que  le  sujet  se  préserve 
des  causes  qui  l'entretiennent  et  la  font  reparaître 
ou  s'y  livre  sans  réserve.  Parfois,  elle  se  renouvelle 
à  chaque  garde-robe.  EDès  qu*on  en  a  été  affecté 
une  fois ,  on  reste  disposé  à  la  contracter  même  pour 
une  cause  légère. 

Lorsqu'une  circonstance  quelconque ,  telle  que  le 
lavage  de  l'anus  à  l'eau  froide  ou  brûlante ,  un  lave- 
ment ou  tout  autre  topique  astringent,  un  purgatif 
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irritant  ^  le  refroidissement  de  la  peau,  un  vomitif, 
suppriment  cette  hémorrhagie ,  Vinterrompept  dans 
son  cours ,  ou  s^opposent  à  sou  retour  provoqué 
par  d'autres  causes,  il  arrive  fréquemment  qu'il^ 
se  manifeste  une  hémorrhagie ,  une  douleur,  une 
névrose  ou  une  inflammation  dans  une  pc^rtîe  quel- 
conque du  corps. 

Quelquefois  pu  voit  cesser  ou  s^amender  une 
maladie  aiguë  ou  chronique  grave ,  après  l'appari- 
tion de  l'hémorrhagie  du  reotum^ 

Souvent  cette  hémorrhagie  parait  ou  cesse ,  sans 
que  Fétat  de  santé  ou  de  maladie  du  suje.t  en 
éprouve  le  moind|*e  changement. 

L'hémorrhagie  du  rectum  est  annoncée ,  souvent 
fort  à  l'avance ,  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
tension ,  sans  douleur,  mais  incommode  ;  éprouvé 
au-dessus  de  ï'anus ,  et  diflFérent  de  celui  qui  résulte 
du  besoin  d'expulser  les  matières  fécales.  Cette  sen- 
sation dure  peu  d'instans ,  cesse ,  revient,  cesse  de 
nouveau j  dure  davantage;  Tanus  se  resserre,  de 
la  démangeaison  s'y  fait  sentir  ;  les  excrémens  ve- 
nant h  être  expulsés,  s'ils  sont  moulés  on  remarque 
sur  eux  une  ou  plusieurs  stries  de  sang  distinct ,  non 
mêlé  à  la  matière  qui  les  forme  ;  du  sang  pur  est 
parfois  évacué  après  le  passage  des  matières  fécales. 
A  cela  se  borne  chez  beaucoup  de  personnes  l'hé- 
morrhagie du  f ectum  ;  mais  chez  d'autres  le  sang 
n'est  pas  versé  par  l'anus  dans  l'instant  seulement 
où  Fon  va  à  la  garde-robe.  Tantôt  elles  croient 
éprouver  l'envie  de  vaquer  k  cette  fonction  et  ne 
rendent  que  du  sang,  quelquefois  très-abondant; 
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chez  d*autreSj  cette  hëmorrhagie  a  lieu  sans  que  le 
sujet  éprouve  le  moindre  besoin  d'évacuer  ;  il  se 
sent  tout-à-cou'p  mouillé ,  comme  une  femme  cbez 
laquelle  les  règles  apparaissent.  Ceci  a  lieu  surtout 
quand  rhémorrhagie  est  périodique. 

Le  sang  provenant  dû  rectum  est  tantôt  d'un 
rouge  vermeil ,  tantôt  noirâtre  ;  il  n'y  a  rien  de 
constant  sous  ce  rapport.  Ce  liquide  n'est  jamais 
froid;  si  l'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum , 
on  y  trouve  une  température  élevée ,  même  lors- 
que le  sujet  a  perdu  une  très -grande  quantité  de 
sang. 

La  quantité  de  ce  liquide  rendu  par  l'anus ,  peut 
aller  jusqu'à  plusieurs  onces ,  et  même,  dit-on,  jus- 
ques  à  plusieurs  livres  en  une  seule  fois. 

Les  symptômes  qui  précèdent  cette  hëmorrhagie 
sont  quelquefois  fort  intenses.  Le  sentiment  de 
pesanteur,  de  tension,  est  pénible,  douloureux, 
et  des  élancemens  très -vifs  l'accompagnent;  on 
éprouve  des  frissons  au  dos  et  aux  lombes;  les 
membres  inférieurs  sont  engourdis;  de  fréquentes 
envies  d'aller  à  la  garde-robe  ou  d'uriner  se  font 
sentir,  et  pourtant  il  y  a  de  la  constipation;  la 
digestion  se  fait  mal,  des  signes  d'irritation  gas- 
trique se  manifestent  ;  le  visage  est  pâle ,  la  bouche 
sèche ,  les  yeux  sont  cernés  et  plombés. 

Quelquefois  un  liquide  visqueux,  trouble  et  blan- 
châtre, s'échappe  par  l'anus,  avant  que  le  sang  ne 
paraisse. 

Quand  l'hémorrhagie  du  rectum  n'est  pas  trop 
abondante ,  on  se  sent  ordinairement  soulagé ,  plus 
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léger,  plus  dispos,  moins  assoupi,  après  qu'elle  a 
eu  lieu. 

Lorsque  cette  hémorrhagie  dépasse  une  certaine 
quantité  relative  k  la  constitution  du  sujet,  celui-ci 
pâlit,  s^affaiblit,  la  voix  se  voile,  le  pouls  devient 
petit,  sans  cesser  d'être  fréquent,  et  si  U^oule- 
ment  du  sang  se  prolonge ,  on  voit  survSSîr  tous 
les  phénomènes  qui  signalent  les  pertes  excessives 
de  ce  liquide.  Il  est  rare  que  les  choses  en  viennent 
à  ce  point;  néanmoins  quand  cette  hémorrhagie 
est  habituelle  et  toujours  copieuse,  le  sujet  est  lan- 
guissant, faible,  et  traîne  une  existence  pénible 
mais  alors  il  y  a  presque  toujours  en  lui  quelque 
grave  aflfection  viscérale,  a  la  recherche  de  laquelle 
il  faut  s'attacher. 

i3oj.  L'afflux  du  sang  vers  la  partie  inférieure 
du  rectum  n^'a  pas  toujours  pour  seul  effet  l'exhala- 
tion de  ce  liquide  k  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin.  Il  arrive  très -souvent  que 
les  veines  hémofrhoïdales  se  dilatent  ou  qu'elles 
versent  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  et 
donne  ainsi  lieu  k  la  formation  de  tumeurs  san- 
guines  dippeïées  hémorrhoïdes  y  qui  se  développent, 
soit  au  bord  de  VanuSy  soit  dans  le  rectum. 

Ces  tumeurs  sont  de  deux  sortes  : 

Les  unes  que  Ton  peut  appeler  variqueuses  ^ 
sont  arrondies,  bosselées,  sans  pédicule,  molles, 
bleuâtres,  violacées,  groupées  comme  des  grains 
de  raisin  ou  de  manière  k  former  un  cordon  noueux , 
et  situées  dans  le  rectum,  immédiatement  au-dessus 
de  l'anus  ;  elles  se  gonflent  rapidement  quand  le 
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sang  y  afflue,  lorsque,  par  exemple,  on  fait  des 
efforts  pour  aller  k  la  garde-robe,  et  elles  forment 
alors  un  bourrelet  volumineux  et  élastique  autour 
de  Tanus  ;  elles  se  vident  quand  on  les  comprime. 
Leur  développement  est  lent,  peu  douloureux. 
Raren^e^at  ces  tumeurs  disparaissent  en  totalité  •    . 

Les  "autres  qu'on  peut  appeler  enkystas  y  sont 
obrondes,demi«'Ovalaires,  mamelonnées^  puis  allon- 
gées, dentelées,  quelquefois  pédiculées,  d'un  rouge 
pâle;  leur  surface  est  quelquefois  saignante.  Elles 
deviennent  d'un  rouge  vif  et  fort   douloureuses 
quand  elles  s'enflamment  ;  après  avoir  été  enflam- 
mées ,  elles  s'affaissent ,  se  flétrissent ,  se  rident ,  et 
pendent  au  dehors  de  l'anus  parmi  les  plis  de  cet 
orifice.   Ces   tumeurs  disparaissent   assez  souvent 
peu  après  s'être  développées,  si  les  causés  qai  ont 
concouru  k  leur  formation  ne  persistent  point  ;  au- 
trement ,  elles  augnientent  de  volume  et  se  multi- 
plient. Quand  elles  sont  récentes,  on  trouve  k  leur 
centre  une  cavité  remplie  de  sang.  Quand  elles 
sont  anciennes,  on  y  trouve  également  du  sang 
enveloppé  d'un  kyste  mince  et  lisse ,  ou  hérissé  de 
villosités ,  ou  enfin  celluleùx  ^  mollasse ,  fongnetrx  ; 
h  la  surface  interne  de  ce  kyste ,  on  remarque  l'ori- 
fice de  quelques  vaisseaux  très*fins.  Ces  tumeurs 
se  développent  sous  la  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum ,  immédiatement  au-dessus  de  l'anns  ou  bien 
entre  les  plis  de  cette  partie.  Quand  le  sujet  va  h  la 
garde-^obe ,  les  efforts  qu'il  fait  pour  expulser  les 
matières  fécales  font  souvent  sonir  ces  tumeurs,  et 
lorsqu' ensuite  les  sphincters  se  corîtractcnt ,  cHes 
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se  trouvent  fréquemment  retenues  au  dehors  de  Fa- 
nus.  Alors  elles  se  gonflent^  s'enflamment ,  de  vives, 
douleurs  s'y  font  sentir ,  si  Ton  ne  procède  à  leur 
réduction,  qtii  n'est  pas  toujours  possible. 

Quelques  hémorrhoïdes  paraissent  être  formées 
d'un  tissu  érectile  accidentel  (i). 

Les  hémorrhoïdes  variqueuses  s'ouvrent  fré- 
quemment et  livrent  ainsi  passage  au  sang  qui  les 
remplit.  Ce  liquide  est  alors  versé  dans  le  rectum 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  dans  le  premier 
cas,  le  sang  sort  par  Tanus;  dans  le  second,  une 
hémorrhoïde  enkystée  se  forme,  non  sans  qu'il  se 
manifeste  des  symptômes  d'inflammation. 

Lorsqu'une  hémorrhoïde  enkystée  s'ouvre,  le 
sang  s'épanche  dans  le  rectum ,  si  l'hémorrhoïde  est 
cachée  dans  cet  intestin  ;  le  sang  coule  directement 
au  dehors ,  quand  l'hémorrhoïde  est  portée  au-delà 
de  l'anus,  et  retenue  dans  cette  position  par  les 
sphincters. 

L'ouverture  des  hémorrhoïdes  est  Teffet  du  frot- 
tement que  les  matières  fécales  exercent  sur  elles, 
de  la  dilatation  excessive  subie  par  l'anus,  ou  de 
l'inflammation  qui  se  développe  dans  ces  tumeurs. 

Quand  l'inflammation  envahit  les  hémorrhoïdes , 
elle  se  comporte  différemment  selon  qu'il  s'agît  de 
varices  ou  de  kystes  hémorrhoïdaux.  La  phlegmasie 
des  premières  donne  lieu  k  une  chaleur  brûlante, 
un  sentiment  de  pesanteur  et  de  distension  plus 
fort  que  de  coutume  ;  la  varice  s'ouvre  prompte- 

(i)  Gruveilhier,  Anatomie pathologique. 


656        MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

ment ,  et  sî  le  sang  est  versé  dans  le  rectum ,  tous 
les  accîdens  cessent  prompteraent  ;  s'il  est  versé 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  élancemens  doulou- 
reux, une  douleur  pulsative ,  se  font  sentir;  une  tu- 
meur enkystée  se  développe  dans  le  rectum  ou  se 
prononce  a  Tanus.  ' 

Quand  Tinflammation  s^établit  dans  une  hémor- 
rhoïde  enkystée,  si  elle  est  interne,  on  n'en  est 
averti  que  par  les  douleurs  lancinantes  et  la  vive 
clialeur  ressenties  au-dessus  de  l'anus,  et  ensuite 
par  le  liquide  blanc  puriforme,  souvent  mêlé  de 
sang ,  qui  s'écoule  par  cette  ouverture ,  après  que  la 
douleur  a  cessé  subitement.  Si  l'hémorrhoïde  est 
portée  hors  de  l'anus,  elle  devient  d'un  rouge  vif, 
très-dure,  douloureuse  et  brûlante;  le  plus  léger 
contact  augmente  la  douleur  insupportable  que  le 
sujet  y  ressent  ;  on  la  voit  ensuite  se  ramollir  par- 
tiellement ,  s'ouvrir  enfin ,  et  donner  issue  k  un  li- 
quide puriforme  mêlé  de  sang,  puis  se  flétrir  et  se 
décolorer. 

L'inflammation  des  hémorrhoïdes  est  fréquem- 
ment arrêtée  dans  sa  marche  par  le  saignement 
abondant  de  ces  tumeurs  ;  mais  elle  peut  s'étendre 
a  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  en  détermi- 
ner la  perforation  ou  se  répandre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  et  y  occasioner  des  abcès. 
Cette  phlegmasie  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
fistules  k  l'anus. 
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§  y III.  De  la  névralgie  du  rectum  (i). 

/        .  •         • 

i3o&  Le  sentiment  douloureux  qui  provoque 
sans  cesse  k  des  efforts  pour  aller  à  la  gardé-rôbe , 
o'est  pas  toujours  dû  à  rinflammation  de  la  mcmi- 
brane  muqueuse  du  rectum  ;  il  a  lieu  quand  li^<^olon 
est  seul  epflammé,  lorsqu'il  existe  des  varices  à  Fa- 
nus  ou  des  hémorrhoides ,  quand  le  rectum  recèle 
<les  ascarides  vermiculaires,  toute  autre  espèce  de 
vers  ou  un  corps  étranger  quelconque ,  et  lord^ 
qu^une  pierre  est  contenue  dans  la  vessie.  Quelques 
sujets  se  plaignent  d'éprouver  de  vifs  élancemens  k 
l'anus  y  sans  qu^il  existe  vers  cette  partie  ou  dansleë 
parties  voisines  aucune  trace  de  maladie. 

S  IX.  Des  mouvemens  spasmodiques  du  rectum. 

iSog.  Les  contractions  répétées  qui  portent  sans 
cesse  la  partie  inférieure  du  rectum  au-delà  de  l'a*- 
nus,  et  la  font  saillir  au  dehors  sous  la  forme  d'un 
bourrelet  muqueux  rôugeàtre,  dans  ce  qu'cfn  ap- 
pelé épreintes  ou  ténesme ,  dépendent  y  comme  le 
sentiment  douloureux  qui  les  précède  et  les  ac- 
compagne ordinairement,  soit  de  rinflammation, 
soit  des  varices  du  rectum,  soit  des  hémorrhoides, 
soit  de  la  présence  des  vers  ou  d'un  corps  étranger 
dans  le  rectum,  soit  d'une  pierre  dans  la  vessie. 

i3io.  Dans  les  vives  douleurs  intestinales,  Tanus 

(i)  Proctalgie, 

I.  4^ 
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<  est  quelquefois  fortement  tiré  en  haut,  par  la  con* 

muS^  traction  spasmodique  des  muscles  releveurs  de  cette 

partie. 

.  i3ii.  Lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  est  très-sensible,  en- 
flammée, ulcërëe,  gercéç,  et  lorsqu'une  hémorrhoïde 
est  chassée  au  dehors ,  Tanus  se  resserre  avec  force; 
il  eu  résulte  une  douleur  intolérable ,  qui  se  fait 
surtout  sentir  quand  on  fait  les  efforts  nécessaires 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Ce  resserrement  dé' 
pend  de  la  contraction  excessive  des  sphincters. 
La  consiHçtion  des  sphincters  peut-elle  avoir 
lieu  sans  que  le  rectum  soit  enflammé ,  ou  du  moins 
rendu  douloureux  par  une  cause  quelconque  ?  Cette 
constriction  peut-elle,  en  un  mot,  être  primitive, 
et  donner  lieu ,  sans  autre  lésion ,  k  de  vives  dou- 
leurs ressenties  vers-  Tanus  quand  il  sf^agit  d'aller  a 
.  la  garde-robe  ?  Boyer  et  Dupuytren  assurent  avoir 
observé  des  états  de  ce  genre ,  dans  lesquels  les  ma- 
tières n'étaient  rendues  que  comme  à  travers  une 
filière. 

i3i2.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  constric- 
tion des  sphincters  de  l'anus  Yetroitesse  de  cette 
ouverture,  provenant  d'une  disposition  congéniale, 
le  la  présence  des  varices  ou  des  hémorrhoïdes,  ou 
de  répaississement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueax 
du  pourtour  de  Tauus. 
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§  X.  De  l'atonie  du  rectum. 

i3i3.  L*atoiiîe  du  rectum  n^a  d*autre  résultat  que 
de  laisser  accumuler  les  matières  fécales  dans  cet 
intestin  y  si  la  faiblesse  n^est  point  partagée  par  les 
sphincters  ;  autrement  ces  matières  franchissent  Ta- 
nus,  moins  parce  qu'elles  sont  chassées  que  parce 
qu'il  n'existe  plus  d'obstacle  à  ce  qu'elles  obéissent 
à  leur  propre  poids. 

i3i4.  Les  sphincters  peuvent  être  relâchés,  sans 
que  le  rectum  lui-même  soit  affaibli  ;  alors  les  ma- 
tières fécales  sortent  avec  rapidité  de  l'anus ,  malgré 
la  volonté)  ou  sans  le  concours  de  cette  faculté. 

i5i5.  On  donne  le  nom  de  chute  du  rectum  à  un 
relâchement  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  in- 
testin, et  probablement  des  muscles  releveurs  de 
l'anus ,  qui  a  pour  résultat  Talloneement ,  l'inva^'i- 
nation  et  la  sortie  de  cette  membrane  hors  de  l'a- 
nus ,  au  devant  duquel  elle  vient  former  un  bourre- 
let épais ,  d'un  à  deux  pouces  de  saillie ,  large  et 
arrondi  en  bas,  borné  en  haut  par  l'anus,  rougeâîre 
mollasse,  muqueux  ou  sanglant,  et  offrant  dans  son 
milieu  une  ouverture  froncée  par  laquelle  sortent 
les  excrémens. 

Cet  état  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum 
est  plus  commun  dans  la  première  enfance  qu'à  toute 
autre  époque  de  la  vie;  néanmoins  il  n'est  pas  rare  chez 
les  vieillards.  On  l'observe  aussi  chez  les  personnes 
aff'ectées  d'inflammation  du  colon  ou  du  rectum,  chez 
les  sujets  tourmentés  par  la  pierre ,  par  des  vers  de  ' 

4a. 
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toute  espèce ,  et  surtout  des  ascarides  vermjiculairès  ; 
chez  les  sujets  alternativemeut  constipés  et  dévoyés, 
et  chez  les  hémorrhoïdaires.  Chez  ces  derniers,  la 
tumeur  formée  par  la  membrane  est  dure ,  unie , 
conique ,  et  continue  d'un  seul  c6té  à  la  marge  de 
l'anus. 

Cette  membrane  sort  d'abord  momentanément 
avec  les  excrémens ,  puis  rentre  après  la  sortie  des 
matières  fécales ,  ou  du  moins  il  est  facile  de  la  faire 
rentrer  en  exerçant  sur  elle  une  légère  compres- 
sion. 

Si  les  causes  de  cet  état  persistent ,  s'y  on  né- 
glige  d'y  porter  remède ,  si  le  sujet  poussse  habi- 
tuellement des  cris  y  la  sortie  de  la  membrane  ne 
manque  plus  d'avoir  lieu  à  chaque  garde-robe  ;  la 
tumeur  se  montre  de  plus  en  plus  volumineuse; 
elle  rentre  chaque  jour  de  plus  en  plus  difficile- 
ment ou  ressort  au  moindre  effort  après  avoir  été 
réduite.  Enfin  elle  finit  quelquefois  par  rester  con- 
stamment au  dehors.  Pendant  tout  ce  temps ,  elle 
s'enflamme  ou  verse  du  sang ,  s'ulcère  et  fournit 
du  pus  y  ou  bien  elle  perd  sa  sensibilité  y  pâlit  et  ac- 
quiert une  sorte  de  ressemblance  avec  la  peau. 

La  tumeur  formée  par  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  ^  ainsi  descendue ,  est  menacée  d'inflam- 
mation et  de  gangrène ,  lorsque  les  sphincters  exer- 
cent sur  sa  base  une  forte  constriction. 

i3i  6.  Il  est  une  autre  espèce  de  tumeur,  bffirant 
le  même  aspect  que  ceUe  dont  il  vient  d'être  fait 
mention ,  qui  se  manifeste  parfois  à  l'anus  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  c'est  celle  qui  résulte  de  l'ôi- 
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vagination  de  la  partie  supérieure  du  rectum ,  du 
coloji  et  même  de  l'intestin  grêle  dans  le  rectum , 
avec  issue  à  travers  l'anus  de  la  partie  d'intestin 
invaginée.  La  tumeur  offre  toutefois  une  différence 
notable,  c'est  qu'au  lieu  d'un  bourrelet  épais,  la 
tumeur  se  montre  sous  la  forme  d'un  cylindre  mol- 
lasse, rouge,  muqueux  ou  sanguinolent,  quelquefois 
de  plusieurs  pouces  et  même  quelquefois  d'un  pied  de 
long ,  k  l'extrémité  duquel  se  trouve  une  ouverture 
livrant  passage  aux  excrémens  ,  et  dont  la  base 
est  non  pas  continue  comme  la  précédente ,  mais 
seulement  contiguë  au  pourtour  de  l'anus  ;  elle  ac- 
quiert aussi  quelquefois  un  volume  énorme.  Le  su- 
jet éprouve  ,de  viyes  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
des  nausées,  des  vomissemens ,  des  épreintes,  delà 
difficulté  et.de  la  douleur  en  allant  k  la  selle  et  en 
urinant.  Si  le  déplacement  s'est  fait  peu  a  peu,  et 
si  la  réduction  est  facile,  il  jr  a  peu  de  danger  pour 
le  sujet.  Si  le  déplacement  se  fait  tout-a-coup  et 
s'il  est  considérable,  enfin  si  la  réduction  ne  peut 
être  faite,  il  y  a  lieu  de  craindre  l'étranglement, 
l'inflammation,  la  gangrène  et  la  mort. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  sujet  se  plaignant 
d'éprouver  de  la  pesanteur  dans  le  rectum  et  la 
sensation  d'un  corps  qui  descend  et  rémonte  dans 
cet  intestin  lorsqu'il  s'agit  d'évacuer  les  matières 
fécales,  si  Ton  introduit  le  doigt  on  trouve.. k  une 
certaine  distance  au-dessus  de  l'anus ,  un  bourrelet 
présentant  k  soti  centre  une  ouverture ,  entre  lequel 
et  la  paroi  du  rectum  ou  peut  promener  le  bout  dû 
doigt.  On  reconnaît  a  ces  signés  une  invagination 
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peu  avancëe  du  rectum  ou  du  colon  dans  le  rec- 
tum lui-même, 

§  XI,  Des  écoulemens  par  Taims, 

i3i7.  Les  liquides  qui  peuvent  être  évacués  par 
Tanus  y  soit  en  trop  grande  quantité ,  soit  sous  une 

^  forme  inaccoutumée ,  soit  enfin  contre  Tordinaire 
de  rétat  de  santé  sont  :  des  débris  reconuaissables 
d'alimens,  des  matières  fécales  délayées  et  plus 
abondantes  que  de  coutume ,  des  matières  fécales 
liquides  et  décolorées,  de  la  bile,  des  mucosités 
transparentes,  opaques,  membraniformes,  filiformes, 
un  liquide  séreux ,  un  liquide  puriforme  rouge  ou 
lioir^  des  caillots,  d^  sang,  une  matière  noirâtre 
ressemblant  k  du  résiné,  enfin,  un  liquide  semblable 
^  de  la  lavure  de  viande*  Des  noms  particuliers  ont 
été  imposés  k  toutes  ces  évacuations  dont  ou  a  fait 

'  des  maladies,  et  qui  ne  sont  que  des  symptômes  de 
maladies  nombreuses  et  très-differeutes  du  capa) 
intestinal ,  de  l'estomac  ou  des  organesi  voisii^. 

§  XII.  De  la  constipation. 

i3i8.  La  constipation  n'est  point  une  maladie, 
c'est  le  syptômç  très-fréquent  de  diverses  maladies 
de  Testomac ,  du  duodénum ,  du  foie ,  de  Tintestia 
grêle,  du  colon  ou  du  rectum,  et  quelquefois  même 
de  la  moelle  épinière  ou  de  Tencéphale.  Quoi  donc 
de  plus  erroné  que  Topinion  des  médecins  qui 
Tattribuent  presque  constamment  k  la  seule  paresse 
du  foie  ou  des  îptestins? 
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ARTICLE  IL 

TRAITEUENT   DES   MALADIES   DO   RECTCH. 

iSiQ.  Le  traitement  des  m^lstçlies  de  la  partie  su- 
périeure du  rectum  se  rapproche  tout-k-fait  de  celui 
des  maladies  du  colon  ;  il  n^est  pas  le  même  pour 
la  partie  inférieure  du  rectum,  parce  qu'elle,  est 
accessible  au  doigt,  aux  înstrumens  et  même  à.  la 
vue  ,  et  parce  qu'en  agiissant  sur  Taniis  on  agit 
presque  immédiatement  sur  elle. 

i320.  Une  particularité  remarquable  est  la  liaison 
singulière  qui  faît  que  les  maladies  du  rectum  al- 
ternent avec  celles  d'une  foule  d'autres  organes, 
les  remplacent  ou  leur  succèdent;  il  en  résulte  qu'il 
faut  quelquefois  ne  point  les  guérir,  et  que,  dans 
d'autres  cas,  on  doit  chercher  a  les  faire  naître. 

IÎ2I.  Quel  qu'éloigné  que  le  rectum  soit  de  l'es- 
tomac, il  n'en  est  pas  moins  influencé  par  le  régime 
alimentaire  et  les  boissons  ;  et  quelque  facile  qu'il 
soit  d'agir  sur  lui  directement,  on  ne  doit  jamais 
négliger  la  diète  ni  le  choix  des  alimens  et  des  bois- 
sons dans  le  traitement  de  ses  maladies. 

Traitement  de  rinflammation  du  rectum. 

i3^2.  Lorsque  l'inflammation  occupe  la  partie  su* 
périeure  du  rectum  ,  il  faut  avoir  recours  aux 
Bftoyens  de  traitement  qui  ont  été. indiqués  contre 
la  colite  ;  seulement  l'application  des  sangsues  doil^ 
être  faite  k  l'anus  plutôt  qu'eu  toute  autre  pavtfe,,'. 
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i323.  Lorsque  rinflammation  a  pour  siège  la  par- 
tie inférieure  du  rjôctutn  ',  'il  cô]i:vient  de  lui  opposer 
l'application  des  sangsues  en  grand  nombre  k  Ta- 
nus ,  les  quarts  de  lavemens  émoUiens ,  les  fumiga- 
tions aquei;ses  dirigées  vers  cette  partie,  les  bains 
de  siège ,  les  cataplasmes ,  les  fomentations  mucila- 
gineuses  sur  Tanus  et  le  périnée. 

Si  rânu^  n^est  point  douloureusement  contracté , 
on  ne  saurait  trop  répéter  les  lavemens  en  se  ser- 
vant toutefois  d*une  canule  fort  mince ,  et  en  n'in- 
troduisant qu^une  très-petite  quantité  de  liquide 
muçiU)gipeux.  U  faut  tâcher  qu  ils  séjournent  le  plus 
long-temps  possible  dans  le  rectum ,  et  pour  cela^ 
il  faut  les  y  retenir  en  exerçant  une  certaine  com- 
pression sur  Tanus ,  autant  du  moins  que  Tétat  de 
cette  partie  le  permet. 

iàâ4-  ^^  l!inflammation  apparaît  à  la  marge  de 
Tan  us,  les  sangsues  doivent  être  appliquées,  non 
pas  immédiatement  sur  la. partie  rouge  et. doulou- 
reuse, mais  autour  d'elle;  on  prescrit  ensuite  les 
lotions,  puis  les  fomentations  ou  les  cataplasmes. 
Les  lavemens  ne  sont  indiqués  qu'autant  que  le 
contact  de  la  canule  ne  cause  point  de  douleiu*  ni 

d'irritation. 

Lorsque  l'inflammation  de  l'anus  est  peu  intense , 
on  en  obtient  la  guérison,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  recourir  aux  sangsues ,  pat  les  lotions  tièdes  ré- 
pétées et  les  fomenutions  émoUiente». 

i335.  iJ inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  ne  se  propage  guère  au  tissu  cellulaire 
de  l'anus  quand  on  la  traite  convetiablement. 
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Lorsque  toutefois  ce  tissu  vient  à  s'enQammer  ^ 
la  conduite  du  médecin  doit  être  réglée  d'après  la 
cause  prjochaine  de  la  phlegmasie. 

Si  elle  est  due  a  la  propagation  de  Tinflam-^ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  il 
faut  saigner  largement  le  sujet  pour  peu  qu'il  soit 
sanguin ,  et  multiplier  l'application  des  sangsues  k 
Fanus.  • 

Si  cette  phlegmasie  provient  de  Tépanchement 
du  sang  des  veines  hémorrhoïdales  dans  le  tissu 
cellulaire  y  il  faut  appliquer  des  sangsues  en  grand 
nombre  k  Fanus ,  et  faire  abondamment  saigner  les 
piqûres. 

Si  l'inflammation  résulte  de  Fépanckement  des 
matières  fécales ,  les  sangsues  et  la  saignée  ne  pour- 
raient que  ralentir  la  phlegmasie  et  non  Fétçindre^ 
car  elle  dépend  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger; il  faut  donc  y  dès  qu'on  a  la  certitude  de  Fé- 
panchement^es  matières  fécales  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  partie  inférieure  du  rectum,  leur  pro- 
curer une  issue  au  dehors ,  en  pratiquant  une  ou- 
verture k  la  peau,  dans  le  voisinage  de  Fanus,  Ik 
où  une  tumeur  indique  leur  présence. 

Mais  lorsque  le  tissu  cellulaire  de  Fanus  s'en- 
flamme, il  est  souvent  très-difficile  de  décider  si 
cela  provient  de  Fépanchement  de  ces  matières. 
Tous  les  signes  tirés  de  Faspect  de  la  tumeur  ip- 
flanimatoire  ne  donnent  aucun  renseignement  po- 
sitif k  cet  ég^d*  Par  conséquent,  sans  attendre 
qu'il  y  ait  de  la  fluctuation ,  il  faut  faire  une  ouver- 
ture k  la  peau ,  dès  que  celle-ci  est  devenue  rouge , 
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tendue  et  luisante,  parce  quMors,  de  quelque  na- 
ture que  soit  la  cause  de  Finflamniation ,  Topéra- 
tion  ne  peut  qu^être  avantageuse.  En  opérant  trop 
tôt ,  on  risque  de  recourir  k  un  remède  pire  que  le 
mal ,  si  l'inflammation  est  peu  intense  et  n'est  point 
due  k  répanchement  fécal;  en  ouvrant  trop  tard, 
même  dans  ce  cas ,  on  expose  le  rectum  à  une  dé- 
nudation  qui  nuit  beaucoup  au  travail  de  cicatrisa- 
tion. 

Dès  que  Tétat  des  parties  permet  de  chercher 
et  de  trouver  l'ouverture  du  rectum ,  on  fend  cet 
intestin,  et  l'on  fait  ainsi  cesser  la  fistule  qui  a  lieu 
en  pareil  cas. 

Quand  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l'a- 
nus est  tout-k-fait  sans  rapport  avec  le  rectum,  il 
.importe  encore  de  la  combattre  avec  énergie,  car 
la  cloison  qui  sépare  la  partie  enflammée  de  la  pa- 
roi du  rectum  peut ,  au  lieu  de  s'épaissir  comme  cela 
arrive  souvent,  s'enflammer  et  se  perforer.  L'ouver- 
ture faite  de  bonne  hetire  k  la  peau  prévient  ce  fâ- 
cheux résultat. 

i326.  A  l'égard  des  collections  de  pus  provenant 
de  la  carie  des  vertèbres  qui  viennent  se  former 
et  se  prononcer  dans  le  voisinage  de  l'anus,  il  faut 
les  ouvrir  par  une  simple  ponction  aussitôt  qu'on  a 
lieu  de  soupçonner  leur  origiûe  et  dès  que  la  fluc- 
tuation s'y*  fait  sentir. 

'  13^7.  Lorsque  la  perforation  du  rectum  a  donné 
lieu  k  la  formation  ^xm^  fistule ,  celle-ci  finit  sou- 
vent, selon  Ribes ,  par  guérir  sans  le  secours  de  l'art. 
Quand  la  guérison  n'a  pas  eu  lieu,  et  lorsque  le  su- 
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jel  ne  veut  pas  rattendre,la  seule  indication  qu'il 
y  ait  à  remplir  est  de  chercher  avec  soin  Torifice  in- 
testinal de  la  fistule,  et  d%ici$er  celle-*ci ,  dans  toute 
sa  longueur  sur  la  cannelcu*e  d'une  sonde  '  qu^on  y 
a  introduite  de  dehors  en  dedans  (i). 

La  dénudation  du  rectum,  sans  perforation  de 
cet  intestin,  n'exige  pas  nécessairement  que  Ton 
divise  sa  paroi,  et  l'on  ne  doit  en  venir  à  ce  moyen' 
que  lorsque  la  cicatrisation  se  fait  trop  long-  terop 
attendre,  malgré  despaiisemens  méthodiques. 

i328.  Pour  ce  qui  est  des  communications  entre 
le  rectum,  la  matrice,  le  vagin  et  la  vessie,  le  trai- 
tement est  plutôt  relatif  a  ces  organes  qu'au  rectum 
lui-même. 

i3^g. Uin/lammation  chronique  de  la  partie  su- 
périeure du  rectum  doit  être  traitée  comme  celle 
da  colon  ;  celle  de  la  partie  inférieure  du  rectum 
exige  un  régime  sévère  qui  donne  lieu  à  peu  de 
matières  fécales  et  maintienne  le  ventre  libre, 
Tusage  répété  des  quarts  de  lavemens  émoUiens, 
des  bains  et  des  applications  de  sangsues  de  loin 
en  loin. 

i33o.  Le  rétrécissement  du  rectum ,  dans  sa  ]^ar- 
tîe  supérieure ,  a  presque  toujours  été  méconnu 
pendant  la  vie;  il  serait  reconnu  avant  la  mort, 
qu'on  ne  saurait  guère  par  quel  moyen  y  remé- 
dier. Aller  pratiquer  tme  incision  loin  de  la  portée 
de  la  vue  serait  bien  téméraire  ;  ouvrir  l'abdomen 
pour  pratiquer  un  anus  anormal  serait  contraire  à 

(1)  Ribes,  Lçc,  cit. 
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toute  prudence,  car, mdépendamment  des  dangers 
d'uae  telle  opération,  toujours  pratiquée  trop  tard 
dans  un  cas  de  ce  genre,  que  ferait-on  de  la  masse 
4'excrémens  contenus  dans  l'intestin  énormément 
dilaté? 

i33i.  Le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure 
du  rectum  doit  être  combattu  pai^  des  applications 
de  sangsues  souvent  répétées ,  des  latemens  émoi- 
liens,  un  régime  sévère,  Tabstinence  de  toute  nour- 
riture animale ,  du  vin ,  de  Teau  rougie  même ,  et 
par  des  bains  de  siège. 

Si  malgré  ces  moyens  employés  avec  persévé- 
rance le  mal  ue.  guérit  point ,  et  si  malgré  ce  trai- 
tement il  augmente,  il  faut  inciser  Tanus  d'un  seul 
ou  des  deux  côtés,  de  m^ière  à  diviser  Us  sphinc- 
ters et  diminuer  ainsi  le  frottement  irritant  exercé 
par  les  matières  fécales  sur  la  ihembrâne  muqueuse 
enflammée ,  idcérée ,  et  d*où  résulte  là  constriction 
de  l'anus. 

i33â.  L'induration  et  le  cancer  des  parois  du 
rectum  sont  au  nombre  des  suites  de  phlegmasie 
sur  lesquelles  Fart  exerce  peu  d'empire.  Que  fsire 
pour  guérir  une  phlegmasie  qu'on  a  labsé  arriver  à 
un  point  tel  que  les  tissus  en  ont  subi  une  altéra- 
tion qui  leis  rend  méconnaissables  ?  A  ce  degré ,  on 
ilje  peut  que  recomiâander  les  palliatifs ,  et  pour  le 
c^  (oLont  il  s'agit' ce  Sont  :  le  régime,  les  lavémens, 
les  topiqules  opiacés ,  et  si  la  cavité  du  reetum  tend 
k  s'effacer,  fintrodnctiQn  de  mèches  de  charpie, 
IMTOgressivement  plus  grosses,  dans  Ta  nus,  si  leur 
introduction  et  leur  séjour  dans  cette,  partie  ne  sont 
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pas  trop  douloureux.  Quand  le  désordre  est  à  son 
dernier  période,  il  n'y  a  plus  qu'à  diminuer,  autant 
que  possible,  les  souffrances  fin  sujet,  par  Tadminis- 
tratiou  prudente  de  Topiam. 

i333.  Les  ulcères  du  rectum  ne  s^annonçant  par 
aucun  signe  spécial  qui  puisse  les  faire  reconnaître , 
ne  présentent  point  d'indications  particulières ,  ex** 
cepté  lorsque  le  rectum  venant  k  se  perforer,  il 
faut  tenir  la  conduite  indiquée  plus  haut. 

Ceux  de  la  marge  de  l'anus  étant  faciles  a  recon- 
naître ,  il  faut  les  traiter  comme  Tinflammarion  de 
cette  partie,  et  favoriser  ensuite  leur  cicatrisation 
par  les  ponmiades  dans  la  composition  desquelles 
on  fait  entrer  Topium  ou  Tacétate  de  plomb. 

Ceux  de  ces  ulcères  qui  sont  attribués  au  coït  ou  k 
toute  autre  pratique  analogue ,  doivent  être  traités 
comm^  il  sera  dit  k  l'article  des  ulcères  des  organes 
génitaux. 

Traitement  des  (ongosités  du  rectum. 

i334*  Lorsque  les  polypes  du  rectum  se  montrent 
au  dehors ,  par  suite  des  efforts  pour  aller  k  la  garde- 
robe  ou  des  cris ,  et  lorsqu^on  a  provoqué  leur  sor- 
tie en  faisant  prendre  un  lavement  que  le  sujet 
chasse  ensuite  volontairement  avec  force,  et  qu'on 
s'est  ainsi  assuré  de  leur  existence ,  il  faut  en  prati- 
quer la  rescision.  Quand  ils  sont  peu  volumineux  et 
facilement  réductibles,  on  peut  s'abstenir  de  cette 
opération ,  mais  on  est  quelquefois  obligé  d'en  venir 
Ik  plus  tard  et  lorsque  le  volume  ou  le  nombre  des 
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polypes  rend  les  suites  de  Topération  plus  dou- 
teuses. 

i335.  Les  excroissances  de  l'anus  attribuées  au 
coït  et  aux  autres  pratiques  de  débauches ,  doivent 
être  traitées  comme  celles  des  parties  génitales. 

i336.  Les  végétations  cancéreuses  ne  présentent 
aucune  indication,  puisque  la  partie  malade  ne  peut 
être  retranchée. 

Traitement  de  Tempoisonnement  relativement  au  rectmn. 

1337.  Ce  qui  a  été  dit  des  indications  a  remplir 
dans  le  cas  d'empoisonnement  relativement  au  co- 
lon s'applique  parfaitement  au  rectum. 

i338.  Si  le  poison  a  été  introduit  par  Fanus,  il 
faut  moins  craindre  de  nuire  par  Tusage  des  neulra- 
lisans,  ceux-ci  (doivent  alors  être  administrés  sous 
forme  de  lavemens  qui  agissent  en  même  temps  à 
titre  d'évacuans. 

1339.  Si  le  poison  est  végétal  et  tend  a  produire 
Tassoupissement,  le  délire ,  les  convulsions ,  plutôt 
que  l'inflammation,  il  faut  administrer  le  plus  promp- 
tement  possible  des  lavemens  fortement  purgatifs. 

i34o.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  employer  avec 
énergie  les  moyens  propres  a  faire  cesser  rinflam- 
mation  du  rectum  dès  qu'elle  se  manifeste. 

Indications  relatives  à  la  présence  des  concre'tions  stercorales 
et  des  corps  étrangers  dans  le  rectnm. 

1 341 .  Après  avoir  employé  les  lavemens  huileux 
et  les  potions  t>urgativcs,  si  ces  moyens  ne  procurent 
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pas  la  sortie  des  concrétious  stercorales,  il  faut  sans 
hésiter  dilater  Tanus  et  porter  dans  le  rectum  une 
spatule  concave  enduite  d'un  corps-  gras ,  afin  de  les 
extraire. 

1342.  Quand  aux  corps  étrangers  venus  de  Tes- 
tomac  ou  introduits  directement  dans  le  rectnm  y 
leur  extraction  doit  être  pratiquée  sans  délai  ^  par 
des  procédés  analogues  k  leur  forme ,  dès  que  Ton 
est  parvenu  à  constater  leur  présence. 

Des  indications  relatives  à  la  présence  des  vers  dans  le 

rectum. 

1343.  La  présence  du  taenia  et  du  bothriocéphâle 
dans  le  rectum  n'est  le  sujet  d'aucune  indication 
spéciale  ;  que  servirait  en  effet  d'agir  sur  quelques- 
unes  des  dernières  articulations  de  ces  animaux  qui 
en  perdent  si  facilement  un  grand  nombre  ?  La  ten- 
tative que  Ton  a  faite  pour  les  tuer  k  l'aide  de  l'élec- 
tricité n'a  pas  réussi. 

1 344*  I^^  présence  des  ascarides  lombricoïdes  dans 
le  rectum  n'étant  guère  que  momentanée,  et  n'ayant 
peut-être  lieu  que  lorsque  déjà  l'expulsion  de  ces 
animaux  est  près  d'avoir  lieu  naturellement ,  il  n'y 
a  point  encore  matière  à  indication  spéciale.  Cepen- 
dant lorsque  des  ascarides  lombricoïdes  ont  été 
rendus  par  le  bas,  il  n'y  aucun  inconvénient  à 
prescrire  un  lavement  purgatif,  après  avoir  donné 
une  potion  purgative ,  jamère  ou  saline^  et  quand 
celle-ci  commence  k  manifester  sa  présence  dans 
les  intestins,  lorsque  toutefois  l'état  de  l'estomac 
permet  cette  combinaison  de  moyens. 
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1345.  Lorsque  le  rectum  contient  des  ascarides 
yermiculaires  le  traitemetu  doit  être  direct.  Après 
avoir  donné  au  régime  la  direction  qui  convient 
pour  tous  les  sujets  chez  lesquels  il  existe  des  vers ,  il 
feut  prescrire  deslavemens  d'eau  froide ,  d'eau  ferru- 
gineuse 9  d'buile  d'olives  ou  de  ricin ,  de  solution  aci- 
dulé ,  saline  ou  savonneuse ,  de  décoction  amère  ou 
drastique;  mais  pour  que  ces  moyens  réussissent 
il  faut  les  multiplier  autant  qu'on  le  peut  sans  dé- 
terminer l'inflammation  du  gros  intestin.-  Pour  cela 
les  plus  actifs ,  parmi  ces  lavemens ,  doivent  être  ad- 
ministrés de  deux  jours  l'un  ^  puis  dans  l'intervalle  on 
donne  deux^  trois  ou  quatre  des  moins  énergiques.  £n 
un  mot,  il  faut  nettoyer ,  vider  sans  cesse  le  rectum, 
et  persévérer  dans  cette  méthode  de  traitement  au- 
tant que  le  permet  l'état  de  l'intestin,  sans  se  rebuter 
de  son  apparente  inutilité.  Il  est  rare  qu'on  ne  fi- 
nisse point  par  débarrasser  complètement  le  sujet 
de  ces  hôtes  incommodes ,  ou  du  moins  par  faire 
cesser  la  sensation  désagréable  quHls  lui  font 
éprouver. 

Lorsque  le  sujet  cesse  d'être  tourmenté  par  les 
ascarides  vermiculaires  sans  en  être  débarrassé ,  il 
doit  éviter  avec  soin  l'usage  de  certains  alimens^ 
de  certaines  boissons  qui,  pour  l'ordinaire,  leur 
rendent  leur  insupportable  activité ,  ou  plutôt  re- 
mettent la  membrane  muqueuse  du  rectum  dans 
un  état  qui  la  rend  sensible  à  leur  présence. 
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Traitement  de  Fhémorrhagie  du  rectum. 

1346.,  Tout  écoulement  sanguin  par  Fanùs  Je- 
tant pas  pour  cela  nécessairement  dû  k  rhémorrha^ 
gie  du  rectum ,  il  faut  s'assurer  d'abord  de  la  source^ 
du  sang  évacué  par  cette  voie.  S'il  provient  de  la 
partie  supérieure  de  cet  intestin ,  ce  dont  on  ne 
peut  se  persuader  que  par  voie  d'exclusion  dans 
l'analyse  des  symptômes  ,  la  conduite  à  tenir  est  la 
même  que  dans  toute  autre  hémorrhagie  intestinale , 
c'est-k-dire  qu  il  faut  la  laisser  durer  aussi  long-temps 
que  le  sujet  ne  tombe  pas  dans  une  grande  faiblesse. 
Lorsque  l'évacuation  sanguine  va  jusqu'k  provo- 
quer la  perte  de  connaissance,  on  a  recours  aux 
applications  froides  sur  l'abdomen ,  aux  lavemens 
d'eau  froide  acidulée ,  aux  frictions  sèches,  aux  si- 
napismes.  L'art  est  fort  peu  avancé  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagies  des  voies  digestives. 

1347.  Q^sii^d  le  sang,  rendu  par  l'anus ,  provient 
de  l'exhalation  de  ce  liquide  a  la  surface  de  la  par- 
tie inférieure  du  rectum,  de  la  rupture  d'une  hé- 
morrhoïde  variqueuse  ou  enkystée ,  et  constitué  en 
un  motle^Mo:  hémorrhoïdal ,  il  n'y  a  aucune  raison 
pour  l'empêcher  de  couler.  11  ne  faut  en  inter- 
rompre le  cours  que  lorsqu'il  va  jusqu'k  jeter  le 
sujet  dans  une  extrême  faiblesse  ,  ou  lorsqu'il  se 
répète  peu  après  avoir  déjk  été  assez  abondantpour 
l'affaiblir  beaucoup.  Si  on  l'interrompt  prématuré- 
ment chez  un  sujet  habituellement  sujet  k  cette  éva- 
cuation ,  il  peut  en  résulter  les  maladies  les  plus 
I.  43 
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graves ,  et  lors  même  que  la  faiblesse  du  sujet  oblige 
à  Tarrêter,  on  ne  le  fait  pas  toujours  impunément. 
Autant  il  est  peu  prudent  d'interrompre  le  flux 
bëmorrhoïdal ,  autant  il  est  raisonnable  de  cherclier 
à  en  prévenir  le  retour,  quand  on  peut  le  faire  sans 
danger,  car  enfin  ce  flux  est  une  infirmité  dont  tout 
sujet  demande  k  être  débarrassé ,  lorsqu'il  ne  se 
borne  pas  a  quelques  stries,  a  quelques  gouttes  de 
de  sang  rendues  au  moment  où  Ton  va  a  la  garde- 
«robe;  et  d'ailleurs,  le  sentiment  de  pesanteur,  de 
chaleur,  les  élancemens  qui  le  précèdent  ou  l'accom- 
pagnent ,  font  nécessairement  désirer  d'en  être  guéri. 
Malgré  le  désir  naturel  aux  hémorrhoïdaires ,  il 
faut  leur  laisser  cette  infirmité  lorsqu'elle  s'est  mon- 
trée au  déclin  d'une  maladie  aiguë,  lorsqu'elle  se 
montre  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique ,  et 
surtout  quand  depuis  son  apparition  une  maladie 
plus  grave  a  cessé.  Il  faut  encore  n'employer  aucun 
moyen  susceptible  d'en  prévenir  brusquement  le 
retour,  quand  la  personne  y  est  sujette  depuis  long- 
temps, lorsqu'elle  reparaît  -fréquemment  et  avec 
beaucoup  d'intensité. 

Et  d'ailleurs,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'inter- 
irompre  le  flux  hémorrhoïdal  ou  de  l'empêcher  de 
reparaître ,  on  ne  le  fait  presque  jamais  sans  quelque 
danger,  si  pour  cela  on  a  recours  a  l'emploi  local  du 
froid  ou  des  astringens. 

Quand  le  flux  hémorrhoïdal  continue  au  point 
de  faire  craindre  la  syncope ,  il  faut  prescrire  le  re- 
froidissement d'une  partie  de  Ja  peau  éloignée  de 
l'anus ,  réchauffement  d'une  raitre  ;  il  f'îiui ,  par  exem- 
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pie ,  placer  un  corps  froid  sur  la  région  dorsale ,  et 
plonger  les  pieds  dans  l'eau  chaude ,  et  ne  recourir 
aux  lavemens  avec  Teau  froide  et  aux  suppositoires 
de  glace  que  lorsque  la  vie  du  sujet  est  menacée 
par   l'abondance   de  l'hemorrhagie. 

Lorsqu'on  veut  empêcher  le  retour  du  flux  hé- 
morrhoïdal,  le  moyen  le  plus  puissant  est  un  ré* 
gime  sévère,  l'abstinence  des  viandes  noires,  de 
tout  aliment  d'un  goût  relevé ,  de  tout  liquide  fer- 
menté. On  y  joint  l'usage  de  toutes  les  boissons 
froides ,  mucilagineuses ,  acidulés ,  sucrées ,  des  fi^uits 
roûges ,  des  bains  tièdes  généraux,  la  saignée  du 
bras  ,  l'application  des  ventouses  aux  lombes ,  aux 
cuisses ,  les  vésicatoires  volans  ;  enfin  un  cautère ,  si 
le  flux  hémorrhoïdal  est  fort  ancien  et  habituel- 
lement abondant,  quitte  a  fermer  l'exutoire  s'il 
n'en  résulte  aucun  avantage. 

Il  faut  d'ailleurs  donner  au  sujet  les  conseils  né- 
cessaires pour  qu'il  évite  avec  soin  tout  ce  qui  a  pu 
concourir  à  faire  naitre  chez  lui  le  mal  dont  il  dé-- 
sire  être  délivré. 

Quand  par  ce  régime  on  est  parvenu  a  modifier 
avantageusement  l'état  du  sujet,  a  faire  cesser  ou 
au  moins  diminuer  la  constipation ,  on  peut  mettre 
en  usage  les  lotions  et  les  douches  froides,  les  demi- 
lavemens  et  les  bains  froids. 

La  guérison  obtenue  par  ces  moyens  n'est  solide 
qu'autant  qu'on  continue  à  vivre  sinon  avec  autant 
de  sévérité  au  moins  avec  sobriété. 

Le  mode  de  traitement  qui  vient  d'être  indiqué 
a  cela  d'avantageux  qu'il  ne  convient  pas  moins 

43. 
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aux  maladies  et  aux  prédispositions  morbifîques 
qui  coexistent  avec  le  flux  hémorrhoïdal  qu'a  ce 
flux  lui-même;  aussi  parce  moyen  obtient-on  sou- 
vent une  double  cure.  C'est  ainsi  qu'un  homme 
affecté  d'hémorrhoïdes  et  de  dysenterie ,  ayant 
voulu  périr  d'inanition,  se  vit  bientôt  guéri  de 
ces  deux  maladies  par  rabstinence  qu'il  s'était  im- 
posée. 

Lorsque,  par  un  régime  sévère  ,  on  n'obtient 
point  la  guérison  du  flux  hémorrhoïdal ,  du  moins 
on  le  modère  et  l'on  prévient  en  partie  les  in- 
convéniens  qui  peuvent  être  le  résultat  de  son  abon- 
dance ,  et  certainement  ceux  qui  pourraient  résulter 
de  sa  brusque  guérison  par  l'emploi  des  astringens. 

11  est  pourtant  des  cas  où  l*on  petit  sans  danger 
interrompre ,  par  le  froid  et  même  par  lea  astringens, 
le  flux  hémorrhoïdal  ;  c'est  lorsqu'il  se  manifeste  à  la 
suite  d'une  cause  passagère,  telle  que  l'équitatîon 
chez  un  jeune  sujet  qui  jusque-là  n'en  avait 
éprouvé  aucun  symptôme. 

Quand  la  vie  du  sujet  est  menacée  par  l'abon- 
dance du  flux  hémorrhoïdal ,  il  faut  sans  délai  re- 
courir aux  lavemens  froids,  à  l'application  de  la 
glace  sur  l'abdomen ,  et  ensuite  aux  lavemens  avec 
une  décoction  amère  dans  laquelle  on  suspend  du 
quinquina  en  poudre. 

1348.  Les  hémorrhoïdes  proprement  dites  ne  ré- 
clament pas  d'autres  moyens  que  ceux  qui  sont  exi- 
gés pour  le  traitement  du  flux  hémorrhoïdal ,  ex- 
cepté lorsqu'étant  internes  elles  sont  portées  au 
dehors ,  soit  quand  on  va  îi  la  garde-robe  ,  soil  par 
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l'effet  de  la  marche  ou  de  la  station  debout ,  et 
lorsqu'elles  s'enflamment. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  les  réduire  par  une 
pression  méthodique ,  en  favorisant  leur  rentrée  k 
l'aide  d'un  onguent  quelconque  ,  et  les  mainte- 
nir dans  le  rectum  au  moyen  d'un  bandage  ap- 
proprié. 

Si  lorsqu'on  est  appelé  on  les  trouve ,  non-seule- 
ment sorties ,  mais  étranglées  par  l'anus  ,  très-tu- 
méfiées,  rouges,  chaudes  et  douloureuses ,  il  faut 
appliquer  des  sangsues,  en  grand  nombre ,  au- 
tour de  Tanus ,  et  sur  elles-mêmes ,  afin  d'en  faci- 
liter  la  réduction  en  diminuant  leur  volume.  Bien 
entendu  que  le  sujet  ne  se  place  point  sur  un  vase 
rempli  d'eau  chaude  après  que  les  sangsues  sont 
tombées. 

,  En  vain  on  appliquerait  des  émoUiens  sur  les 
hémorrhoïdes  ainsi  déplacées ,  ils  ne  feraient  qu'aug- 
menter l'afflux  du  sang ,  en  favorisant  la  dilatation 
de  ces  tumeurs.  Il  faut  les  vider,  et  pour  cela  les 
sangsues  sont  le  meilleur  moyen. 

On  a  reproché  aux  sangsues  de  provoquer  la 
suppuration  des  hémorrhoïdes,  et  d'exposer  même 
a  une  fistule  en  perforant  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  j  mais ,  de  ces  deux  accidens  le  second 
n'est  point  a  craindre  si  l'on  fait  choix  de  petites 
sangsues  j  et  le  premier  n'a  lieu  que  lorsqu'on  ap- 
plique trop  tard  les  sangsues ,  ou  lorsqu'on  se  borne 
a  les  mettre  sur  les  hémorrhoïdes  sans  en  placer, 
autour  de  l'anus. 

Le  régime  dont  il  a  été  fait  mention^  plus  haut . 
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ne  fait  pas  seulement  cesser  le  flux  hémorrhoïdal , 
îl  fait  aussi  très  -  souvent  disparaître  les  hémor- 
rhoïdcs  ,  et  même  celles  qui  sont  variqueuses.  L'ob- 
servation m'a  convaincu  que  les  varices  du  rectum 
cèdent  quelquefois ,  malgré  tout  ce  qu'on  a  dit ,  a  un 
régime  sévère  et  rafraîchissant ,  quand  elles  ne  sont 
pas  fort  anciennes.  Les  autres  se  flétrissent,  se  ra- 
petissent,  et  leurs  restes  se  confondent  avec  les 
plis  de  Tamis. 

Il   est  des  cas  où  les  hémorrhoïdes   enkystées 
forment  des  tumeurs  considérables ,  siège  de  dou- 
leu  rs  insupportables ,  d'écoulement    de  sang  co- 
pieux, et  les  incommodités  d'un  tel  état  arrivent 
quelquefois  a  un  point  qui  fait  vivement  désirer  d'en 
être  délivré.  Lorsque  le  sujet  en  exprime  formelle- 
ment le  désir,  on  peut  procéder  a  l'opération  avec 
rinstruraent  tranchant,  qui  estle  meilleur  moyen.  Si 
l'écoulement  de  sang  est  considérable ,  ou  si  une  hé- 
raorrhagie  survient  quelque  temps  après  l'opéra- 
tion, il  faut  porter  le  fer  chauffé  jusqu'au  blanc  sur 
la   plaie.  C'est  assez  dire   que   de   graves   motifs 
peuvent  seuls  décider  a  pratiquer  l'ablation  des  hé- 
morrhoïdes. 

On  conçoit  qu'il  n'y  a  lieu  a.  aucun  procédé 
de  ce  genre  contre  les  hémorrhoïdes  variqueuses, 
et  que  l'application  des  sangsues  sùflit  sinon  pour 
les  guérir,  au  moins  pour  diminuer  les  incoavé- 
niens  qui  en  sont  inséparables  quand  elles  sont 
considérables. 

1349.  Lorsqu'après  la  cessation  du  flux  hémor- 
rhoïdal ou  ^e:?^  hémorrhoïdes  il  se  développe    une 
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maladie  que  Ton  peut  supposer  avoir  des  rapports 
avec  ce  flux  ou  ces  lurneurs  ,  il  faut  sans  délai  appli- 
quer des  sangsues  à  Tanus ,  puis  aussitôt  après  la 
chute  de  ces  animaux  appliquer  a  plusieurs  reprises 
une  vehtotise  sur  celte  partie;  taire  asseoir  le  sujet 
sur  un  vase  rempli  d'eau  chaude  ,  et  lui  dire  de  faire 
des   efforts  comme  pour   aller  à  la   garde -robe; 
enfin ,  lui  donner  des  demi-lavemens  aussi  chauds 
qu'il  peut  les  supporter.  Ces  moyens  suffisent,  soit 
pour  suppléer  au  flux  hémorrhoïdal  et  rétablir  Fafilux 
du  sang  vers  l'anus  ,  soit  même  pour  déterminer  le 
renouvellement  beaucoup  moins  important  des  hé- 
morrhoîdes.  Ils  sont  plus  sûre ,   et  surtout  moins 
dangereux ,  que  les  drastiques  conseillés  en  pareils 
cas.  Bien  entendu  qu'on  ne  s'en  rapporte  pas  uni- 
quement au  rétablissement  de  l'afilux  du  sang  vers  le 
rectum ,  pour  la  guérison  de  l'organe  dont  on  sup- 
pose que  l'état  morbide  a  des  rapports  avec  la  sup- 
pression des  hémôrrhoïdes  ou  du  flux  hémorrhoïdal, 
et  que  Ton  satisfait  a  toutes  les  indications  fournies 
par  l'état  de^cet  organe. 

Traitement  de  la  névralgie  du  rectum. 

ï35o.  Les  douleurs  ressenties  vers  le  rectum  ne 
sont  guère  considérées  isolément  des  états  morbides 
de  cet  intestin  sous  le  rapport  thérapeutique.  Los 
opiacés  sont  indiqués  toutes  les  ims  qu'elles  sont  in- 
tolérables j  mais  ces  moyens  ne  réussissent  pas  tou- 
jours, et  parfois  ils  finissent  par  hâter  ou  accroître 
l'inflammation  de  l'organe.  C'est  du  moins  ce  qu'on 
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observe  quand  de  vives  douleurs  se  font  sentir  au 
rectum  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de  la 
matrice. 

Des  indications  relatives  aux  mouvemens  spasmodiques  du 

rectum. 

i35i.  Les  contractions  répétées  de  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  qui  ont  lieu  dans  les  éprelntes, 
renfoncement  spasmodique  de  l'anus,  et  la  contrac- 
tion de  ses  sphincters,  sont  autant  d^états  contre  les- 
quels les  émolliens  sont  indiqués  sans  être  fort  effi- 
caces, et  que  lés  opisycés  ne  font  pas  toujours  cesser. 

i353.  La  constriction  de  Tanus,  indépendante  de 
toute  inflammation ,  ne  peut  réellement  être  com- 
battue par  un  meilleur  moyen  que  Tincision  des 
sphincters,  si  jamais  en  effet  elle  a  lieu  sans  in- 
flammation ,  et  d'ailleurs ,  lorsqu'il  y  a  de  l'inflam- 
mation l'incision,  ne  peut  qu'être  favorable  en  rai- 
son  du  sang  qui  se  trouve  ainsi  soustrait  k  la  partie 
malade. 

Traitement  de  l'atonie  du  rectum. 

i353.  Ce  n'est  point  vers  le  rectum  mais  vers  Fo- 
rîgine  de  ses  nerfs-  qu'il  faut  diriger  les  stimulans 
susceptibles  de  ranimer  la  contractîlité  des  fibres 
musculaires  et  des  sphincters  de  cet  intestin,  quand 
elle  est  affaiblie. 

1 354.  Le  relâchement  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum,  qui  accompagne  Tinflammation  de  celle 
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membrane^  est  plus  apparent  que  réel  ;  cette  mem- 
brane tuméfiée ,  boursouflée,  fait  saillie  pour  peu 
que  les  muscles  se  livrent  aux  mouvemens  d'excré- 
tîon  ,  et  ils  y  sont  sans  cesse  sollicités  précisément 
par  l'irritation  de  cette  membrane.  Dans  ce  cas,  les 
émissions  sanguines  ^  les  lavemens  mucilagineux , 
huileux,  sont  les  meilleurs  moyens  a  mettre  en 
usage. 

i355.  Mais  quand  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  peu  ou  point  enflammée  a  contracté  Fhabi- 
tudé  d'être  portée  hors  de  l'anus  dès  que  l'on  va  a  la 
garde-robe ,  il  y  a  un  véritable  relâchemenL  II  faut 
avoir  le  soin  de  réduire  la  membrane  chaque  fois 
qu'elle  se  fraye  une  issue  ^ar  l'anus  ;  malheureuse- 
ment c'est  en  vain,  le  plus  souvent,  que  l'on  a  recours 
aux  topiques  astringens  et  aux  moyens  conlentifs, 
pour  la  maintenir  réduite.  Si  le  sujet  est  fort 
jeune  ,  on  a  lieu  d'espérer  que,  vers  l'âge  de  sept  a 
huit  ans,  cette  infirmité  cessera.  Si  le  sujet  est  en 
état  de  comprendre,  il  faut  lui  recommander  de 
ne  faire  aucun  effort  en  allant  k  la  garde-robe,  de 
ne  point  s'accroupir  en  y  allant,  et  lui  faire  éviter 
tout  ce  qui  peut  provoquer  la  constipation.  Dupuy- 
tren  a  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  sujets,  en  en- 
levant avec  des  ciseaux  plusieurs  des  plis  de  l'anus 
avec  la  portion  de  peau  correspondant  à  chacun 
d'eux. 

i356.  Lorsqu'il  y  a  ins^agination  du  rectum  ou 
du  colon ,  tout  ce  qu'on  doit  faire  se  borne  à  ré- 
duire les  parties  déplacées  et  a  les  maintenir  à  l'aide 
d'un  bandage.  On  ne  peut  rien  contre  de  pareils 
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déplacemens.  A  plus  forte  raison ,  n'y  a-t-il  rien  à 
faire  quand  la  partie  invaginée  de  Finteslin  n'arrive 
point  jusqu'à  Tanus,  et  reste  suspendue  dans  le 
rectum. 

Des  indications  relatives  aux  écoulemens  par  l'anus» 

1357.  Les  écoulemens  qui  ont  lieu  par  Tanus ,  de 
quelque  nature  que  soit  le  liquide  évacué ,  ne  pré- 
sentent guère  d'indication  spéciale  que  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  par  cette. voie.  Il  importe  avant  tout 
de  parvenir  à  en  discerner  la  source ,  autrement  tout 
ce  que  Ton  prescrira  se  borne  à  des  palliatifs 
encore  plus  souvent  dangereux  qu'inutiles.  Il  n'est 
point  de  remèdes  spécis^ux  contre  la  diarrhée  bi- 
lieuse ,  muqueuse ,  séreuse  ,  contre  la  lienterie,  le 
flux  hépatique.  Cest  toujours  aux  organes  qu'il  faut 
remonter  quand  on  veut  s'élever  au-dessus  de  la  mé- 
decine populaire  et  empyrique. 

Des  indications  relatives  à  la  constipation . 

i358.  Bien  que  des  médicamens  très  -  nom- 
breux reçoivent  le  nom  de  purgatifs  quand  ils 
sont  administrés  a  certaines  doses,  il  ne  faut  pas 
croire  qu'ils  soient  spécifiques  contre  la  consti- 
pation. En  effet,  il  est  dangereux,  souvent  mor- 
tel, de  les  prescrire  ,  quand  celle-ci  dépend  de 
rinflammation  de  l'estomac,  du  duodénum,  du  foie, 
de  rintestin  grêle  ou  du  colon;  il  est  inutile  et 
dangereux  d'y  avoir  recours  dans  le  rétrécissement 
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du  canal  intestinal;  enfin  ils  ajoutent  Tinflamma- 
tîon  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  k  celle 
du  péritoine  dans  les  péritonites  aiguës.  S'ils  ne  font 
pas  toujours  le  mal  qu'on  doit  redouter  de  leur  ap- 
plication inopportune,  on  n'est  jamais  lavé,  même 
parle  succès,  du  reproche  fondé  de  les  prescrire  dans 
ces  diverses  maladies.  Restent  donc  pour  légitimer 
l'usage  des  purgatifs ,  les  circonstances  où  la  con- 
stipation dépend  de  la  lenteur  et  de  la  faiblesse  des 
contractions  intestinales,  état  peu  commun  quand  il 
n'estpas  joint  kla  faiblesse  ou  h  la  paralysie  des  rtiem- 
bres  inférieurs.  Hors  de  Ik  tout  moyen  qui  fait  ces- 
ser rinflammation  de  l'intestin  grêle  ou  du  péri- 
toine est  le  meilleur  agent  auquel  on  puisse  recourir 
pour  faire  cesser  la  constipation;  c'est  ainsi  que 
dans  certains  cas  on  pourrait  sans  abus  de  mots 
dire  que  la  diète,  l'eau,  les  émissions  sanguines  et 
les  topiques  émolliens  sont  des  purgatifs. 
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